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Изученіе  эпилепсіи  путемъ  опытовъ  надъ  животными 
началось  только  съ  30-хъ  годовъ  нынѣшняго  столѣтія,  въ 
Англіи.  Англійскій  физіологъ  МагзЬаІІ  Наіі,  подмѣтивши 
сходство  эпилептическихъ  судорогъ  съ  судоргами,  являющимися 
при  удаленіи  и острой  потерѣ  крови,  впервые  произвелъ  рядъ 
опытовъ  надъ  животными,  съ  цѣлью  выяснить  механизмъ  и 
мѣсто  ихъ  происхожденія.  Опыты  его  были  такого  рода: 
у овцы  онъ  вскрывалъ,  послѣ  предварительнаго  удаленія 
головнаго  мозга,  шейные  сосуды  и давалъ  животному  истекать 
кровью,  при  этомъ  наблюдалось  появленіе  судорогъ,  совер- 
шенно похожихъ  на  эпилептическія.  Для  опредѣленія  же 
мѣста  ихъ  происхожденія,  онъ  произвелъ  слѣдующій  опытъ 
надъ  лошадью:  острымъ  топоромъ  ей  наносился  ударъ  въ 
лобную  часть  головы,  животное  падало  безъ  памяти,  но 
рефлекторныя  движенія  еще  сохранялись,  тогда  онъ  втыкалъ 
ей  въ  затылочное  отверстіе  иглу,  по  направленію  къ  продол- 
говатому мозгу,  и у животнаго  появлялись  общія  судороги. 
Подобнаго  рода  опыты  подтвердили  ему  ранѣе  замѣченный 
имъ  фактъ,  который  онъ  наблюдалъ  у обезглавленной  чере- 
пахи, что  раздраженіе  продолговатаго  мозга  вызываетъ  въ 
тѣлѣ  животнаго  судорожныя  движенія. 

Конвульсіи  же,  бывающія  при  удавленіи,  онъ  объяснялъ 
рефлекторнымъ  раздраженіемъ  продолговатаго  мозга,  при 
посредствѣ  блуждающихъ  нервовъ,  такъ  какъ  опытъ  ему 
показалъ,  что  у животныхъ,  у которыхъ  онъ  предварительно 
перерѣзалъ  эти  послѣдніе  нельзя  было  уже  удавленіемъ 
вызвать  судорожнаго  приступа. 

Головной  мозгъ,  по  мнѣнію  МагзЬаІІ  НаІГз,  поражался 
при  эпилепсіи  вторично,  вслѣдствіе  застоя  венозной  крови, 
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въ  чемъ  убѣждалъ  его  опытъ  Соорег’а  надъ  кроликомъ,  у 
котораго  послѣ  перевязки  яремныхъ  венъ,  наступало  кома- 
тозное состояніе  и на  7-й  день  животное  погибало  при  судо- 
рожныхъ явленіяхъ. 

Обобщая  свои  клиническія  и добытыя  путемъ  опытовъ 
наблюденія,  онъ  высказываетъ  такое  предположеніе  о меха- 
низмѣ происхожденія  эпилептическаго  приступа:  прежде  всего 
появляется  раздраженіе  спиннаго  или  продолговатаго  мозга, 
центральнымъ  или  рефлекторнымъ  путемъ,  которое,  въ  свою 
очередь,  рефлекторно  вызываетъ  тоническую  судорогу  шей- 
ныхъ мышцъ  (ігасііеіізишз),  влекущую  за  собою  сдавленіе 
шейныхъ  венъ  (зрйа^іазнтз)  и асфиксію,  вслѣдствіе  спазма 
голосовой  щели  (Іагуи^івпшз);  потомъ  наступаетъ  безсозна- 
тельное состояніе  и общія  судорги,  какъ  результатъ  пере- 
полненія головнаго  мозга  венозною  кровью  и асфиксіи. 

Дальнѣйшее  изслѣдованіе  по  этому  вопросу  принадлежитъ 
Кпззтапі’ю  и Теппег’у.  Рядомъ  подробныхъ  и многочисленныхъ 
опытовъ  съ  перерѣзкою  и перевязкою  4-хъ  главныхъ  арте- 
ріальныхъ стволовъ,  питающихъ  мозгъ,  они  пришли  къ  убѣж- 
денію, что  быстро  наступающее  малокровіе  мозга,  будетъ  ли 
оно  зависеть  отъ  истеченія  крови  или  перевязки  сосудовъ, — 
вызываетъ  у животныхъ  безпамятство  и общія  судорги,  тожде- 
ственныя съ  судоргами,  наблюдаемыми  во  время  эпилепти- 
ческаго приступа  у человѣка.  Явленія  при  этомъ  обыкно- 
венно слѣдуютъ  въ  такомъ  порядкѣ:  спустя  нѣсколько  минутъ 
послѣ  перевязки  сосудовъ  у кролика,  дѣлается  замѣтнымъ, 
что  глазная  щель  и зрачки  съуживаются,  уши  и ноздри 
спадаются;  въ  мышцахъ  нижней  челюсти  появляются  судо- 
рожныя сокращенія.  Не  задолго  до  судорожнаго  приступа 
наступаютъ  противоположныя  явленія:  зрачки  расширяются, 
мышцы  нижней  челюсти  то  сокращаются,  то  разслабляются: 
дыханіе  сперва  ускоренное  и поверхностное,  не  задолго  до  судо- 
рогъ замедляется  и дѣлается  глубже;  наконецъ  наступаютъ 
общія  судороги — мышцы  на  задней  части  шеи,  доселѣ  разсла- 
бленныя, тонически  сокращаются,  голова  запрокидывается 
назадъ,  зрачки  сильно  расширяются,  общія  клоническія  судо- 
роги охватываютъ  всѣ  мышцы  животнаго;  глаза,  прежде 
скошенные  во  внутрь,  теперь  стоятъ  неподвижно  посреди 
глазной  щели;  дыханіе  едва  замѣтно,  сердце  сильно  бьется. 
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Но  вотъ  понемногу  клоническія  судороги  прекращаются,  въ 
мышцахъ  замѣтно  теперь  тоническое  напряженіе,  которое, 
наконецъ  совершенно  исчезаетъ  въ  томъ  же  порядкѣ,  въ 
пакомъ  наступило.  Припадокъ  продоллгается  обыкновенно  отъ 
18  секундъ  до  2 мин.,  нерѣдко  слѣдуетъ  пауза  и затѣмъ 
вновь  наступаетъ  припадокъ;  подъ  конецъ  припадковъ  иногда 
бываетъ  опорожненіе  пузыря  и прямой  кишки.  Если  прижатіе 
сосудовъ  было  прекращено,  то  животное  скоро  оправлялось,  даже 
когда  уже  наступали  судороги,  которыя  какъ  бы  по  волшеб- 
ству стихали,  какъ  скоро  кровь  притекала  къ  мозгу.  При 
такомъ  внезапномъ  притокѣ  крови  къ  мозгу,  ни  разу  не 
наблюдалось  какихъ-либо  судорожныхъ  явленій,  даже  когда 
были  перерѣзаны  шейные  симпатическіе  нервы,  что  говоритъ, 
по  мнѣнію  авторовъ,  противъ  воззрѣнія,  что  приступъ  появ- 
ляется отъ  приливовъ  крови  къ  мозгу. 

Чтобы  убѣдиться — происходитъ  ли  эпилептическій  припа- 
докъ при  застойномъ  полнокровіи  мозга,  Киззшаиі  и Тѳппег 
перевязывали  у кролика  наружныя  и внутреннія  яремныя 
вены  и также  перерѣзали  симпатическіе  нервы.  Приэтомъ, 
получались  явленія,  указывающія  на  сильное  переполненіе 
мозга  кровью:  глазныя  яблоки  выпячивались  изъ  орбитъ; 
дыханіе  постепенно  замедлялось,  дѣлалось  хрипящимъ;  насту- 
пало легкое  отупѣніе  и слабость  конечностей,  но  животное 
не  обнаруживало  признаковъ  потери  сознанія  и могло  дер- 
жаться на  ногахъ;  потомъ  появлялся  скрежетъ  зубовъ  и 
легкія  подергиванія  членовъ.  Эти  угрожающія  явленія,  однако, 
постепенно  исчезали  съ  возстановленіемъ  окольныхъ  путей 
для  оттока  крови,  и у животныхъ  вообще  при  этомъ  никогда 
не  наблюдалось  эпилептическаго  приступа. 

Для  болѣе  убѣдительнаго  доказательства,  что  приступъ 
дѣйствительно  возникаетъ  вслѣдствіе  анеміи  мозга,  они  пробо- 
вали вызвать  его  рефлекторнымъ  путемъ,  раздражая  симпа- 
тическіе нервы  индуктивнымъ  токомъ.  Для  этого,  отсепаровавъ 
симпатическіе  стволы,  перерѣзали  ихъ  и,  положивъ  на  гутта- 
перчевую пластинку,  раздражали  верхніе  отрѣзки  токомъ; 
получалось  сокращеніе  сосудовъ  уха,  но  судорожнаго  приступа 
не  было  и его  удалось  вызвать  только  въ  одномъ  случаѣ,  да 
и то,  когда  были  перевязаны  обѣ  подключичныя  артеріи  и 
одна  общая  сонная. 
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Другой  рядъ  ихъ  опытовъ  былъ  направленъ  къ  тому,  чтобы 
выяснить,  какую  роль  играетъ  въ  судороашыхъ  явленіяхъ  голов- 
ной и спинной  мозгъ,  и отъ  раздраженія  какой  части  мозга 
онѣ  появляются.  Для  опредѣленія  значенія  спиннаго  мозга.. 
онн  производили  въ  немъ  анемію  прижатіемъ  дуги  аорты  или, 
перерѣзавъ  его  на  уровнѣ  4-го  труднаго  позвонка,  вскрывали 
кипсиз  апопупшз,  причемъ  животное  исходило  кровью;  ни 
въ  томъ,  ни  въ  другомъ  случаѣ  не  получалось  судорогъ  въ 
заднихъ  конечностяхъ,  тогда  какъ  въ  переднихъ  онѣ  всегда 
были.  На  основаніи  подобныхъ  опытовъ,  Киззтаиі  и Теппег 
пришли  къ  заключенію,  что  спинной  мозгъ  не  участвуетъ 
въ  произведеніи  судорогъ,  а служитъ  только  пассивнымъ  про- 
водникомъ. Постепеннымъ  удаленіемъ  частей  большаго  мозга 
и мозжечка  они  убѣдились,  что  эта  операція  не  вліяетъ  на 
появленіе  судорожныхъ  приступовъ  и что  судороги  не  насту- 
паютъ только  тогда,  когда  удалена  область  дна  четвертаго 
желудочка. 

Помраченіе  сознанія  и безпамятство,  бывающіе  обыкно- 
венно при  приступахъ  эпилепсіи,  авторы  объясняютъ  также 
внезапною  анеміею  головнаго  мозга,  происходящей  рефлектор- 
нымъ путемъ,  вслѣдствіе  раздраженія  сосудодвигательнаго 
центра,  находящагося,  по  изслѣдованіямъ  8сЫН’а  въ  про- 
долговатомъ мозгу.  Резюмируя  результаты  своихъ  опытовъ, 
Киззтаиі  и Тѳппѳг  высказываютъ  такую  гипотезу,  объ- 
ясняющую, по  ихъ  мнѣнію,  ходъ  явленій  эпилептическаго 
приступа:  первично  появляется  раздраженіе  сосудодвигатель- 
наго центра,  которое  вызываетъ  анемію  и судороги;  анемія 
при  этомъ  наступаетъ  и въ  головномъ  мозгу,  а вслѣдствіе 
этого  появляется  помраченіе  сознанія  и безпамятство. 

Одновременно  почти  съ  КіштаиГемъ  высказалъ  свои 
воззрѣнія  на  эпилепсію  и 8сЪгоес1ег-ѵап-(Іѳг-Ко1к.  На  осно- 
ваніи патолого-анатомическихъ  изслѣдованій,  онъ  пришелъ 
къ  убѣжденію,  что  эпилепсія  зависитъ  отъ  повышенной  воз- 
будимости нервныхъ  центровъ,  лежащихъ  въ  продолговатомъ 
мозгу,  гдѣ  у эпилептиковъ  онъ  всегда  находилъ  сосуды  рас- 
ширенными, а стѣнки  ихъ  утолщенными  со  слѣдами  жироваго 
перерожденія,  въ  существѣ  яге  мозга — бѣлковый  выпотъ,  вслѣд- 
ствіе чего  продолговатый  мозгъ  эпилептиковъ  былъ  гораздо  плот- 
нѣе обыкновеннаго.  Теоріи  КиззтаиГя  онъ  дѣлалъ  упрекъ  въ 
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односторонности,  что  исходнымъ  пунктомъ  приступа  они 
считаютъ  анемію  мозга,  тогда  какъ  наблюденія  показываютъ, 
что  у эпилептиковъ  часто  передъ  приступомъ  лице  краснѣетъ, 
температура  головы  повышается,  однимъ  словомъ  наступаютъ 
всѣ  тѣ  явленія,  которыя  указываютъ  на  приливъ  крови 
къ  мозгу. 

Дальнѣйшая  разработка  этой  теоріи  принадлежитъ  ЭДоіЪ- 
па§ѳГю,  который  расширилъ  ее  и дополнилъ  цѣлымъ  рядомъ 
новыхъ  опытовъ.  Такъ  какъ  КиззиіаиГю  только  однажды 
удалось  вызвать  анемію  мозга  у кролика  непосредственнымъ 
раздраженіемъ  п.  п.  зутраіісі,  да  и то  послѣ  предваритель- 
ной перевязки  3-хъ  главныхъ  артеріальныхъ  стволовъ,  то 
ѣіоіѣпа&еі  прежде  всего  повторилъ  этотъ  опытъ,  задавшись 
цѣлью  выяснить  вліяніе  симпатическихъ  нервовъ  на  мозго- 
вые сосуды.  Для  этого  онъ  взялъ  нѣсколько  кроликовъ, 
трепанировалъ  имъ  черепъ  и черезъ  отверстіе  въ  кости 
наблюдалъ,  какія  явленія  наступаютъ  тотчасъ  вслѣдъ  за 
перерѣзкою  нервовъ. 

Оказалось,  что  минутъ  черезъ  6 послѣ  операціи  появи- 
лось расширеніе  сосудовъ  ріае,  но  раздраженіе  перифериче- 
скаго отрѣзка  нерва  не  всегда  вызывало  обратныя  явленія  и 
съуженіе  сосудовъ  удалось  получить  только  въ  одномъ  случаѣ. 
Это  обстоятельство  навело  Коіѣпа§’еГя  на  мысль,  что, 
вѣроятно,  не  всѣ  нервы,  предназначенные  для  сосудовъ  мозга, 
идутъ  въ  шейномъ  симпатическомъ  пучкѣ,  и что,  можетъ  быть, 
существуютъ  нити,  которыя  входятъ  въ  черепъ,  помимо  верх- 
няго шейнаго  узла,  по  тракту  сосудовъ  и черепныхъ  нервовъ. 
Чтобы  убѣдиться  въ  этомъ,  онъ  вырывалъ  у кролика  шейный 
узелъ  и раздражалъ  черезъ  кожу  п.  сгигаііз,  • — сказалось, 
что  это  раздраженіе,  дѣйствительно,  вызвало  сокращеніе  сосу- 
довъ ріае,  а расширенія  ни  разу  не  наблюдалось;  подобнаго 
же  рода  болевыя  раздраженія,  напр.  щипаніе,  быстрое  пере- 
тягиваніе конечности  тоже  вызвало  съуженіе  сосудовъ  у одного 
кураризованнаго  кролика. 

Еіѳ^еі  и -ТоПу,  повторяя  эти  опыты,  не  подтвердили  ихъ: 
у не  наркотизированныхъ  животныхъ  только  сильныя  болевыя 
раздраженія  индуктивнымъ  токомъ,  когда,  слѣдовательно,  въ 
мышцахъ  наступаетъ  тетаническое  сокращеніе,  вызывало 
сокращеніе  сосудовъ  ріае,  при  томъ  же  это  сокращеніе  совпа- 


8 


дало  съ  крикомъ  и судорожными  движеніями;  у наркотизи- 
рованныхъ же  они  не  наблюдали  подобнаго  явленія.  Что 
это  не  могло  зависѣть  отъ  наркоза,  они  для  контроля,  у того  же 
животнаго  раздражали  симпатическій  нервъ  непосредственнымъ 
образомъ;  при  этомъ  появлялись  обычныя  явленія,  т.  е. 
съуженіе  сосудовъ  уха  и расширеніе  зрачка.  Опытамъ  же 
1ШЬпа§ѳГя  они  даютъ  иное  толкованіе  и объясняютъ  полу- 
ченные имъ  положительные  результаты  тѣмъ,  что  онъ,  дѣлая 
опыты  безъ  наркоза,  наблюдалъ  явленія  зависящія  отъ  слож- 
ныхъ факторовъ  — крика  и безпокойства  кролика,  что  уже 
должно  было  повышать  давленіе  въ  сосудистой  системѣ  такъ 
какъ  крикъ  по  ихъ  наблюденіямъ,  самъ  по  себѣ  сопро- 
вождается съуженіемъ  сосудовъ  мягкой  мозговой  оболочки. 

Кгапзре,  года  черезъ  два,  продѣлалъ  рядъ  опытовъ  въ 
томъ  же  направленіи,  причемъ  только  въ  двухъ  опытахъ 
получилъ  положительные  результаты,  подтверждающіе  наблю- 
денія ЖоіЬпа^ѳРя. 

Вообще,  всѣ  эти  опыты  не  дали  рѣзкихъ,  положительныхъ 
данныхъ;  ими  не  удалось  доказать,  что  переферическое  раз- 
драженіе способно  вызвать  такую  анемію  мозга,  чтобы  она, 
въ  свою  очередь,  вызвала  судороги.  Этотъ  фактъ,  разумѣется, 
сильно  подрываетъ  основное  положеніе  теоріи  КиззшаиГя. 

Съ  теченіемъ  времени  N о ѣ 1і  п а §*  е 1 видоизмѣнилъ  эту  теорію 
открытіемъ  судоржнаго  центра.  Изъ  своихъ  прежнихъ  опы- 
товъ, которые  онъ  производилъ  надъ  кроликами  съ  цѣлью 
точнѣе  опредѣлить  мѣсто  происхожденія  судорогъ,  онъ  вынесъ 
убѣжденіе,  что  этотъ  судорожный  центръ  находится  въ  верхней 
части  Вароліева  моста,  въ  чемъ  онъ  убѣдился  на  основаніи 
слѣдующихъ  данныхъ:  если  кролику  перерѣзать  продолго- 
ватый мозгъ  выше  ядеръ  блуждающаго  нерва,  то  въ  моментъ 
перерѣзки  появляются  судоржныя  движенія,  которыя,  однако, 
скоро  прекращаются,  и животное  скоро  же  успокоивается. 

Если  механически  раздражать  теперь  кожу  животнаго, 
находящагося  въ  такомъ  состояніи,  то  получаются  распро- 
страненныя рефлекторныя  подергиванія  мышцъ,  но  онѣ  никогда 
не  имѣютъ  характера  конвульсивныхъ  движеній;  тоже  бываетъ, 
если  разрѣзъ  приходится  и на  границѣ  моста  съ  продолго- 
ватымъ мозгомъ.  Но,  если  разрѣзъ  проведенъ  черезъ  верхній 
участокъ  Вароліева  моста,  ближе  къ  четырехолмію,  тогда 


наступаютъ  бурныя  эпилептовидныя  судорги,  которыя  про- 
должаются вплоть  до  смерти  животнаго,  и чѣмъ  ближе  раз- 
рѣзъ приходится  къ  четырехолмію,  тѣмъ  сильнѣе  и распро- 
страненнѣе судорожныя  явленія,  хотя  въ  мышцахъ  лица  и 
челюстей  ихъ  не  бываетъ,  но  въ  глазахъ  замѣчается  нистагмъ. 

Принимая  во  вниманіе  вышеизложенные  опыты.  ІМоіѣпа^еІ 
предложилъ  гипотезу,  объясняющую,  по  его  мнѣпіто,  меха- 
низмъ эпилептическаго  припадка. 

Существенное  явленіе  каждаго  приступа,  какъ  извѣстно, 
составляютъ  психическое  разстройство,  сказывающееся  болѣе 
или  менѣе  потерею  сознанія,  и двигательныя  разстройства, 
въ  формѣ  распространенныхъ  судорогъ.  Для  того  и другаго 
явленія  первоначальную  исходную  точку  нужно  искать,  по 
словамъ  №оіЬпа§'еГя,  въ  Вароліевомъ  мосту  и въ  продол- 
говатомъ мозгу.  Въ  продолговатомъ  мозгу  лежитъ  дыхатель- 
ный и сосудодвигательный  центръ,  на  днѣ  4-го  желудочка — 
ядра  двигательныхъ  мозговыхъ  нервовъ,  а въ  Вароліевомъ 
мосту,  гдѣ,  по  Вѳйегз’у,  сходятся  окончанія  всѣхъ  двига- 
тельныхъ волоконъ,  идущихъ  съ  периферіи,  лежитъ  судо- 
рожный центръ.  Оба  центра,  сосудодвигательный  и судорож- 
ный, хотя  и связаны  между  собою,  но  могутъ  возбуждаться 
каждый  самостоятельно  и порознь.  Возбужденіе  вазомотор- 
наго центра,  сказывающееся  безпамятствомъ,  и судорожнаго, 
по  мнѣнію  Ыоіѣпа§'е1’я, — явленія  сочетанныя. — Съ  этой  точки 
зрѣнія  становится  понятнымъ,  по  его  словамъ,  цѣлый  рядъ 
особенностей,  свойственныхъ  нѣкоторымъ  приступамъ,  оста- 
ющихся иначе  необъяснимыми,  напр.  существованіе  эпилепсіи 
безъ  судорогъ  (ерііерзіа  шіііог)  затѣмъ — появленіе  судорогъ 
раньше  потери  сознанія,  далѣе,  тѣ  рѣдкіе  случаи  судорогъ, 
бывающихъ  безъ  всякаго  нарушенія  сознанія.  Что  же  касается 
до  условій  возбужденія  этихъ  центровъ,  то  ІМоІ  Ітпа^еі 
полагаетъ,  что  они  могутъ  возбуждаться  не  однимъ  только 
малокровіемъ,  но  и всякимъ  периферическимъ  раздраженіемъ, 
напр.  давленіемъ  рубца,  причемъ  чувствительное  возбуж- 
деніе идетъ  въ  центростремительномъ  направленіи,  или  пси- 
хически, изъ  мозговой  коры  къ  мосту  и къ  продолговатому 
мозгу.  Судороги,  начавшіяся  тѣмъ  или  инымъ  путемъ,  вызы- 
ваютъ застой  венозной  крови,  вслѣдствіе  затрудненнаго  дыханія 
и непосредственнаго  прижатія  венъ  судорожно  сокращенными 
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шейными  мышцами,  что  еще  болѣе  благопріятствуетъ  про- 
долженію приступа,  ибо  изъ  опытовъ  Неппап’а  и ЕзсЬѳг’а, 
съ  прижатіемъ  у кроликовъ  верхней  полой  вены,  видно,  что 
венозная  гиперемія  можетъ  сама  по  собѣ  вызвать  коматоз- 
ное состояніе  и общія  судорожныя  явленія.  Впослѣдствіи 
Неиѣеі,  повторяя  опыты  Коіѣна^еГя  надъ  лягушками,  при- 
шелъ тоже  къ  тому  заключенію,  что  въ  передней  части 
продолговатаго  мозга  у нихъ  находится  самое  чувствительное 
мѣсто,  механическое  или  химическое  раздраженіе  котораго 
вызываетъ  у животнаго  общія  судороги. 

Спинной  же  мозгъ,  по  мнѣнію  №оМіпа§’ѳРя,  въ  судо- 
рожномъ приступѣ  играетъ  роль  только  проводника,  такъ 
какъ,  повторяя  опыты  КиззиіаиІГя  съ  перерѣзкою  спиннаго 
мозга  и вызывая  потомъ  острую  анемію  у кролика  вскры- 
тіемъ общихъ  сонныхъ  артерій,  онъ  наблюдалъ  конвульсивныя 
движенія  только  въ  передней  части  туловища,  тогда  какъ 
задняя  оставалась  въ  покоѣ.  Судороги  же,  наступающіе  во 
время  перерѣзки  спиннаго  мозга,  онъ  объясняетъ  рефлек- 
торнымъ раздраженіемъ  продолговатаго  мозга,  вслѣдствіе 
поврежденія  корешковъ  чувствительныхъ  нервовъ  или  сѣраго 
вещества  спиннаго  мозга.  Противъ  подобнаго  воззрѣнія 
КоіІіпаё’еГя  на  спинной  мозгъ  стали  появляться  возраженія 
со  стороны  физіологовъ.  Егеизѣег^  показалъ,  что  при  извѣст- 
номъ расположеніи  опыта,  измѣненіемъ  кровообращенія  можно 
и со  стороны  спиннаго  мозга  вызвать  судороги:  онъ  пере- 
рѣзывалъ животнымъ  мозгъ  за  нѣсколько  недѣль  до  опыта  и 
потомъ  уже  давалъ  имъ  истекать  кровью,  причемъ  судороги 
получались  и въ  заднихъ  конечностяхъ;  тѣ  же  явленія  онъ 
наблюдалъ  и накладывая  лигатуру  на  нисходящую  аорту. 
8сЬгоН  у собакъ,  съ  перерѣзаннымъ  въ  шейной  части  спин- 
нымъ мозгомъ,  получалъ  тѣ  же  результаты  инымъ  путемъ: 
помѣстивъ  животное  послѣ  операціи  въ  согрѣвательный  ящикъ, 
для  защиты  отъ  холода,  онъ  останавливалъ  имъ  дыханіе, 
послѣ  чего  появлялись  подергиванія  въ  заднихъ  конечностяхъ. 
Еисѣзіп&ег  при  своихъ  опытахъ  надъ  кошками,  которымъ 
перерѣзался  спинной  мозгъ  ниже  грудной  части  и искус- 
ственно задерживалось  дыханіе,  тоже  наблюдалъ  появленіе 
судорогъ  въ  заднихъ  конечностяхъ  и въ  хвостѣ.  Кромѣ  того, 
тотъ  же  авторъ  своими  опытами  съ. отравленіемъ  животныхъ 
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стрихниномъ  и пикротоксиномъ  доказалъ,  что  судорги  появ- 
ляются во  всѣхъ  членахъ  у .животнаго  не  смотря  на  то, 
что  спинной  мозгъ  былъ  перерѣзанъ;  слѣдовательно,  ядъ  дѣй- 
ствуетъ одинаково  на  всѣ  центры  мозга,  а не  исключительно 
только  на  продолговатый  мозгъ  и что  не  изъ  одного  только 
послѣдняго  могутъ  происходить  судороги. 

Въ  послѣднее  время  Віп8\ѵап^ег  вновь  повторилъ  надъ 
кроликами  опыты  НоІЬна^еГя  съ  непосредственнымъ  раздра- 
женіемъ продолговатаго  мозга  и Вароліева  моста,  употребляя 
тѣ  же  способы  раздраженія  и,  кромѣ  того,  слабый  индуктивный 
токъ.  На  основаніи  этихъ  опытовъ  онъ  пришелъ  къ  заклю- 
ченію, что  ни  при  раздраженіи  токомъ,  ни  при  перерѣзкѣ 
моста  не  получается  такого  состоянія,  которое  можно  бы 
было  назвать  эпилепсіею  кролика,  не  говоря  уже  человѣка. 
При  этихъ  раздраженіяхъ  получаются,  правда,  судороги, 
но  характеръ  ихъ  совершенно  иной  нежели  тѣхъ,  которыя 
вызываются  раздраженіемъ  мозговой  коры  и,  кромѣ  того,  глав- 
наго симптома  эпилепсіи — безпамятства  при  этомъ  никогда 
не  бываетъ.  Въ  безпорядочной  игрѣ  тетанически  сокра- 
щающихся мышцъ,  наступающей  при  этихъ  раздраженіяхъ, 
замѣчаются  болѣе  цѣлесообразныя  сочетанныя  движенія, 
напоминающія  бѣгъ,  топтанія  п другіе  сложные  акты.  Эти 
судорожныя  движенія  прекращаются  какъ  скоро  прекратилось 
раздраженіе  мозга,  что  составляетъ  тоже  важное  отличіе 
отъ  судорогъ,  наступающихъ  при  корковомъ  раздраженіи. 
Резюмируя  свои  наблюденія,  онъ  приходитъ  къ  слѣдующимъ 
выводамъ:  на  днѣ  Ѣ-го  желудочка,  въ  боковыхъ  частяхъ  отъ 
средней  линіи  до  сторонъ,  образующихъ  передній  уголъ 
ромбовидной  ямки,  лежитъ  рядъ  точекъ,  электрическое  или 
механическое  раздраженіе  которыхъ  вызываетъ  тоническія 
судороги  въ  мышцахъ  туловища,  головы  и конечностей, 
имѣющія  характеръ  сложныхъ  сочетанныхъ  движеній.  Наи- 
болѣе чувствительныя  мѣста,  при  раздраженіи  которыхъ 
наступаютъ  жесточайшія  общія  судороги,  лежатъ  въ  передней 
части  ромбоидальной  ямки.  Судороги  эти  происходятъ  рефлек- 
торнымъ путемъ,  вслѣдствіе  раздраженія  центровъ,  лежащихъ 
въ  задней  части  Вороліева  моста,  передняя  же  часть  не 
участвуетъ  въ  произведеніи  этихъ  рефлекторныхъ  движеній; 
верхняя  граница  этихъ  центровъ  лежитъ  въ  верхней,  задней 
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части  моста.  Перерѣзка  Вароліева  моста  вызываетъ  распро- 
страненныя судороги  во  всѣхъ  мышцахъ,  исключая  инерви- 
руемыхъ  п.  оспіотоіогіиз  и ѣгосіліеагіз,  особенно,  если  разрѣзъ 
попадаетъ  на  самыя  чувствительныя  мѣста;  при  электриче- 
скомъ раздраженіи  плоскости  сѣченія,  наступаютъ  тоже 
судороги,  особенно,  если  раздражаются  части,  лежащія  ближе 
къ  покрышкѣ,  механическое  же  раздраженіе  при  этомъ  не 
дѣйствительно.  Эти  рефлекторные  центры  моста  имѣютъ 
значеніе  какъ  сборный  пунктъ  для  всѣхъ  центровъ  спиннаго 
мозга  и служатъ  для  выполненія  всѣхъ  сложныхъ  сочетанныхъ 
движеній,  потому  нельзя  отрицать,  что,  при  предположеніи 
болѣзненно  повышенной  ихъ  возбудительное™  и сильнаго  раз- 
драженія, они  могутъ  обусловить  появленіе  распространенныхъ 
судорожныхъ  движеній  и только  при  такомъ  предположеніи 
можно  удержать  для  нихъ  названіе  судорожный  центръ.  Но 
характеръ  этихъ  судорогъ  носитъ  отпечатокъ  тетаническихъ 
ассоціированныхъ  движеній  членовъ  и никогда  не  удается 
ни  при  электрическомъ,  ни  при  механическомъ  раздраженіи 
моста  вызвать  настоящую  эпилепсію. 

Другой  путь  для  рѣшенія  вопроса  о мѣстѣ  происхожденія 
эпилепсіи  избралъ  Вгоичі- йёцііагй.  Въ  своихъ  опытахъ 
надъ  морскими  свинками  Онъ  убѣдился,  что  у нихъ  чрезъ 
нѣсколько  времени,  послѣ  самыхъ  разнообразныхъ  раненій 
спиннаго  мозга,  можетъ  появиться  эпилепсія,  если  только 
животное  хорошо  перенесетъ  эти  операціи.  Онъ  дѣлалъ 
такого  рода  поврежденія:  разсѣкалъ  одну  половину  спиннаго 
мозга  или  задніе  столбы  съ  рогами  и частью  боковыхъ 
столбовъ,  или  перерѣзалъ  задніе,  передніе  или  боковые  столбы; 
поперечно  разсѣкалъ  мозгъ,  также  дѣлалъ  уколы  въ  него  и 
во  всѣхъ  случаяхъ  у животныхъ  появлялась  эпилепсія  на 
2 или  4 недѣли  послѣ  операціи.  При  раненіяхъ  продолго- 
ватаго мозга,  даже  при  простомъ  уколѣ  въ  его  заднюю  часть, 
также  наступали  эпилептическіе  припадки,  равно  какъ  и 
при  поврежденіи  четырехолмія  и ножекъ  мозга. 

Кромѣ  того,  у этихъ  же  животныхъ  эпилепсію  можно 
было  вызвать  перерѣзкою  одного  или  обоихъ  сѣдалищныхъ 
нервовъ,  которая  наступала  тогда  на  4-й  или  6-й  педѣлѣ. 
У оперированныхъ  такими  способами  яшвотныхъ  приступы 
появлялись  при  раздраженіи,  такъ  называемыхъ,  эпилепто- 
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генныхъ  областей,  которыя  находились  на  тѣхъ  или  другихъ 
анестезированныхъ  участкахъ  кожи,  смотря  по  тому,  какая 
часть  мозга  или  какой  нервъ  повреждались.  Область  эта 
обыкновенно  занимала  щеку  и боковую  часть  шеи,  изрѣдка 
простиралась  по  кожѣ  вдоль  всего  позвоночника;  при  ране- 
ніяхъ спиннаго  мозга  и сѣдалищнаго  нерва — находилась  на 
сторонѣ  поврежденія,  а при  раненіяхъ  четырехолмія  и ножекъ 
мозга  лежала  на  противоположной.  Раздраженіе  этихъ  участковъ 
кожи,  даже  самое  легкое  щекотаніе,  вызывало  у оперированнаго 
животнаго  приступы  падучей,  тогда  какъ  сильныя  раздраженія, 
напримѣръ  раны,  ожоги  или  раздраженіе  обнаженныхъ  нервовъ 
въ  этой  области  не  только  не  вызывало  приступа,  но  уничто- 
жало совсѣмъ  эту  эпилептогенную  способность — животныя 
послѣ  такихъ  раненій  даже  выздоравливали  отъ  эпилепсіи. 
Приступы  падучей  обыкновенно  продолжались  по  нѣскольку 
лѣтъ,  а затѣмъ  болѣзнь  постепенно  проходила;  эпилепсія  же, 
наступившая  вслѣдъ  за  перерѣзкою  сѣдалищныхъ  нервовъ, 
исчезала,  какъ  скоро  нервы  начинали  срастаться  и возста 
навливалась  чувствительность  въ  кожѣ.  Обыкновенно  припадки 
рѣдко  появляются  самостоятельно,  въ  большинствѣ  случаевъ 
для  этого  нужно  какое-нибудь  переферическое  раздраженіе, 
чтобы  вызвать  приступъ.  Приступъ  проявлялся  общими 
тоническими  и клоническими  судорогами  всѣхъ  мышцъ  тѣла 
п даже  личныхъ,  безпамятствомъ,  а въ  концѣ  приступа 
появлялось  болѣе  или  менѣе  выраженное  ступорозное  состояніе. 
Удаленіе  большей  части  головнаго  мозга  и мозжечка  не  вліяло 
на  ходъ  судорогъ,  въ  началѣ  же,  передъ  появленіемъ  ихъ, 
когда  только  начинается  сведеніе  шейныхъ  мышцъ,  при- 
чемъ голова  поворачивается  вокругъ  своей  продольной  оси, 
можно  было  быстрымъ  выпрямленіемъ  шеи  и приведеніемъ 
ея  въ  противоположное  положеніе  останавливать  приступъ. 
Что  же  касается  до  мѣстъ  происхожденія  судорогъ  въ  мозгу, 
то  Вгоуп-8ёдиагсІ  не  соглашается  съ  мнѣніемъ  Коі1іпар;еГя 
что  оно  лежитъ  въ  Вароліевомъ  мосту,  а думаетъ,  что  его 
нужно  искать  отчасти  въ  продолговатомъ  мозгу  и въ  шейной 
области  спиннаго  мозга. 

Какъ  интересное  явленіе  Вгоші  Зеоргагй  наблюдалъ  наслѣд- 
ственную передачу  уродства  лапъ  потомству,  у родителей 
котораго  были  измѣненія  конечностей  вслѣдствіе  перерѣзки 
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сѣдалищныхъ  нервовъ;  кромѣ  того,  въ  этомъ  потомствѣ,  спустя 
нѣкоторое  время  послѣ  рожденія,  появлялась  падучая  болѣзнь 
съ  тѣми  же  эпилептогенными  областями  кожи.  Этотъ  фактъ 
наслѣдственной  передачи  эпилепсіи  у морскихъ  свинокъ 
подтвердилъ  и ОЬегзіеіпег,  который  замѣтилъ,  что  она 
передается  большему  числу  дѣтенышей,  если  ею  болѣла  самка, 
а если  были  больны  самка  и самецъ,  то  она  переходила,  по 
большей  части,  на  все  потомство. 

У морскихъ  же  свинокъ  ДУезІрѣаІ  вызывалъ  эпилепсію 
легкими  ударами  по  головѣ,  причемъ  у животныхъ  появ- 
лялись приступы  общихъ  судорогъ;  затѣмъ,  въ  теченіе  извѣ- 
стнаго времени  свинки  кажутся  совершенно  здоровыми,  но  потомъ 
у нихъ  появляются  на  кожѣ  эпилептогенные  участки,  какъ 
будто  имъ  былъ  перерѣзанъ  спинной  мозгъ  или  сѣдалищный 
нервъ.  Легкое  раздраженіе  этихъ  областей  вызывало  появ- 
леніе общихъ  судорогъ;  иногда  же  онѣ  появлялись  и сами 
собою.  При  вскрытіи  этихъ  животныхъ  у нихъ  находили 
всегда  небольшія  кровоизліянія  въ  продолговатомъ  мозгу  и 
въ  шейной  части  спиннаго  мозга. 

Токсическую  эпилепсію  изучалъ  Ма^пап,  вызывая  ее  у 
собакъ  впрыскиваніемъ  въ  вены  абсента.  Его  опыты  служатъ 
подтвержденіемъ,  что  при  подобномъ  равномѣрномъ  пораженіи 
ядомъ  всей  центральной  нервной  системы  спинной  мозгъ 
можетъ  быть  самостоятельнымъ  источникомъ  для  проявленія 
судорогъ,  такъ  какъ  удаленіе  большихъ  полушарій  и продол- 
говатаго мозга  не  прекращало  судорожныхъ  движеній  въ 
нижележащихъ  частяхъ  тѣла  животнаго. 

Извѣстное  открытіе  Егіізсѣ’а  и Нйяі^’а,  что  считав- 
шіяся доселѣ  невозбудимыми,  большія  полушарія  способны 
вызывать,  при  раздраженіи  ихъ  поверхности  токомъ,  движенія 
членовъ,  особенно  же  тотъ  фактъ,  что  у нѣкоторыхъ  живот- 
ныхъ вслѣдъ  за  раздраженіемъ  наступалъ  характерный  эпи- 
лептическій приступъ,  послужилъ  толчкомъ  для  изслѣдователей 
и направилъ  ихъ  на  новый  путь  для  рѣшенія  вопроса  о 
мѣстѣ  происхожденія  эпилепсіи.  Уже  Нііиіа;  замѣтилъ,  что 
у двухъ  изъ  его  собакъ  появ  гялись  судорги,  которыя  начи- 
нались съ  тѣхъ  мышцъ,  которыя  раньше  всего  сократились 
при  раздраженіи  коры,  а потомъ  онѣ  постепенно  распро- 
странились по  всему  тѣлу,  появилась  пѣна  у рта,  расширеніе 
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зрачковъ,  безпамятство,  однимъ  словомъ,  наступилъ  настоящій 
припадокъ  падучей,  и одна  изъ  собакъ  имѣла  2 или  8 приступа 
подъ  рядъ.  Но  къ  своему  открытію  онъ  отнесся  съ  большою 
осторожностью,  думая,  что  не  страдали  ли  его  собаки  или 
ихъ  родители  раньте  эпилепсіею.  Въ  другомъ  случаѣ  онъ 
видѣлъ  появленіе  эпилепсіи  при  поврежденіи  мозговой  коры: 
у собаки  почти  въ  продолженіе  сутокъ  былъ  рядъ  припадковъ, 
кончившихся  смертью  животнаго.  На  основаніи  этого  послѣд- 
няго наблюденія  Ніѣгі §•  высказалъ  предположеніе,  что  повреж- 
деніе коры  можетъ  влечь  за  собою  появленіе  эпилепсіи.  Къ 
подобному  же  выводу  еще  ранѣе  пришелъ  Ни^Ыіп^з  ^скзоп 
на  основаніи  своихъ  клиническихъ  наблюденій,  причемъ 
указалъ  на  важную  особенность  такого  рода  приступовъ,  что 
судороги  при  корковой  эпилепсіи  большею  частью  начинаются 
съ  органовъ  произвольныхъ  движеній  и только  въ  послѣдствіи 
дѣлаются  общими  и что  первоначальное  появленіе  судорогъ 
въ  томъ  или  другомъ  членѣ  указываетъ  на  пораженіе  опре- 
дѣленнаго мѣста  мозговой  коры.  Кеггіѳг  рядомъ  опытовъ 
надъ  различными  животными  подтвердилъ  наблюденія  8аск- 
зоп’а.  Раздражая  индуктивнымъ  токомъ  у наркотизированныхъ 
животныхъ  различныя  точки  мозговой  коры,  онъ  наблюдалъ 
судорожныя  сокращенія  то  въ  опредѣленной  группѣ  мышцъ 
на  противоположной  сторонѣ,  то  эти  судороги  охватывали  всю 
половину  тѣла.  Американскій  хирургъ  Вагѣііоіохѵ  произвелъ 
подобнаго  же  рода  опыты  надъ  человѣкомъ:  у одного  изъ 
его  больныхъ  ѳрііѣѳііота  разрушила  кости  свода  черепа  и 
обнажила  твердую  мозговую  оболочку  надъ  темянными  долями 
мозга.  Втыкая  ему,  въ  вещество  мозга,  иглы  въ  ту  и другую 
долю,  онъ,  при  пропусканіи  черезъ  нихъ  тока,  вызывалъ  на 
противоположной  сторонѣ  движеніе  руки,  ноги  и шеи,  при 
увеличеніи  же  силы  тока  у больнаго  наступили  общія  судо- 
роги, что  заставило  прекратить  опытъ.  Дальнѣйшее  изслѣ- 
дованіе этого  вопроса  встрѣчается  у Ъисіапі,  который,  послѣ 
своихъ  опытовъ  надъ  собаками  съ  удаленіемъ  двигательныхъ 
центровъ  коры,  замѣтилъ  появленіе  эпилепсіи,  только  въ  тѣхъ 
членахъ, центры  которыхъ  остались  неповрежденными,  а въ  тѣхъ, 
у которыхъ  они  были  разрушены,  т.  е.  въ  парализованныхъ 
членахъ  судорожныхъ  движеній  не  было.  Этотъ  фактъ  заста- 
вилъ его  высказаться,  что  мозговая  кора  служитъ  исходнымъ 
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пунктомъ  эпилепсіи  и что  непосредственное  или  рефлекторное 
раздраженіе  ея  двигательной  области  вызываетъ  приступъ 
падучей,  а болѣзненная  раздражимость  продолговатаго  мозга 
является  дополнительнымъ  моментомъ.  АІЬегіопі  же  держится 
совершенно  противоположнаго  воззрѣнія;  по  его  мнѣнію,  моз- 
говая кора  въ  происхожденіи  эпилепсіи  не  играетъ  самосто- 
ятельной роли;  раздраженіе  ея  рефлекторно  дѣйствуетъ  на 
продолговатый  мозгъ,  которому  принадлежитъ  главная  роль 
въ  эпилептическомъ  приступѣ.  Это  мнѣніе  онъ  подтверждаетъ 
многочисленными  и разнообразными  опытами  такаго  рода:  если 
у собаки  удалить  заднія  крестообразныя  извилины  на  обоихъ 
полушаріяхъ,  то,  по  прошествіи  8 дней,  не  удается  уже 
вызвать  съ  этихъ  зарубцевавшихся  мѣстъ  эпилептическаго 
приступа,  даже  примѣненіемъ  сильныхъ  токовъ;  при  удаленіи 
одного  изъ  полушарій  вплоть  до  мозговыхъ  ножекъ,  раздра- 
женіемъ оставшагося  еще  можно  вызвать  приступъ  общихъ 
судорогъ,  но  если  животному  перерѣзать,  напр.,  лѣвую  поло- 
вину продолговатаго  мозга,  то  при  раздраженіи  одноименнаго 
полушарія  въ  обѣихъ  половинахъ  тѣла  наступаютъ  сильныя 
клоническія  судороги;  при  раздраженіи  же  праваго  полушарія, 
кромѣ  легкаго  движенія  въ  лѣвомъ  вѣкѣ,  ничего  не  замѣ- 
чается. Потерю  сознанія  и безпамятство  во  время  приступа 
АІЬегІоні  объясняетъ  распространеніемъ  раздражанія  на 
весь  мозгъ.  Мнѣнія  высказаннаго  АІЪегіопі  держатся  Нгап- 
соіз  Нгапк  и Ріігез,  которые  въ  общемъ  подтвердили  его 
опыты,  но  ни  разу  не  видали  тѣхъ  явленій,  на  которыя 
указываетъ  Ъисіаиі.  Они  признаютъ  эпилепсію  кортикаль- 
наго происхожденія,  но  въ  такомъ  видѣ,  что  „Іе  сегѵеаи 
сошшепсѳ  І’аНацие,  Іа  ргоіиЬегаисе,  Іе  Ішіѣе  еі  Іа  шоеііе  іа 
§бпега1І8епі“.  Кромѣ  того,  они  различаютъ  виды  эпилепсіи 
по  ихъ  происхожденію — рефлекторную,  ишемическую,  токси- 
ческую и идіопатическую.  При  раздраженіи  бѣлаго  ве- 
щества мозга  точно  также  какъ  полосатаго  тѣла  и зри- 
тельнаго бугра  даже  сильными  токами,,  имъ  не  удалось 
вызвать  припадка,  при  раздраженіи  же  внутренней  капсулы 
появлялись  судороги  на  противоположной  сторонѣ  тѣла,  но 
онѣ  исчезали  тотчасъ  съ  отнятіемъ  электродовъ.  Попытки 
купировать  приступъ  кортикальной  эпилепсіи,  какъ  это  иногда 
удается  у человѣка,  сильнымъ  вытяженіемъ  члена  или  его 
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перетяжкою,  или  прижатіемъ  общихъ  сонныхъ  артерій,  оста- 
вались, при  ихъ  опытахъ,  всегда  безъуспѣшными.  Бубновъ 
же  и Наійепііаіп  въ  свопхъ  экспериментахъ  пришли  отчасти 
къ  противоположнымъ  результатамъ  нежели  АІЪегіопі,  Бгапк 
и Ріігез.  Быстрымъ  удаленіемъ  двигательнаго  центра  той  или 
другой  конечности  имъ  удавалось  изъять  ее  изъ  общихъ 
судорогъ,  а удаленіемъ  всей  двигательной  области — 'прекращать 
ихъ  не  только  въ  противоположной  половинѣ  тѣла,  но  и 
совсѣмъ  останавливать  судорожный  приступъ.  Кромѣ  того,  въ 
опытахъ  съ  раздраженіемъ  бѣлаго  вещества,  они  пришли  къ 
совершенно  противополояшымъ  выводамъ,  чѣмъ  Бгапк  и 
Ріігез;  они  получали  при  этомъ  эпилептическія  судороги, 
но  только  не  перекрестныя,  какъ  обыкновенно  бываетъ  при 
раздраженіи  коры,  а на  тон  же  сторонѣ,  причемъ  эти 
судороги  иногда  ограничивались  одной  половиною  тѣла,  но 
въ  большинствѣ  случаевъ  захватывали  и другую,  хотя  это 
бывало  только  тогда,  когда  было  удалено  одно  полушаріе,  при 
удаленіи  же  обоихъ  эпилептическаго  приступа  при  этомъ 
раздраженіи  не  бываетъ  совсѣмъ,  что,  по  мнѣнію  авторовъ, 
говоритъ  за  то,  что  импульсъ  исходитъ  изъ  коры  неповреж- 
деннаго полушарія  мозга.  Относительно  вообще  роли  коры 
въ  эпилептическомъ  приступѣ,  они  высказываются,  что  изъ 
нея  исходитъ  только  толчекъ,  а судороги  обусловливаются 
участіемъ  нижележащихъ  центровъ,  заложенныхъ,  по  изслѣ- 
дованіямъ КиззтаиГя  и КоІѣпа&еГя  въ  продолговатомъ 
мозгу  и въ  Вароліевомъ  мосту.  Въ  пользу  мнѣнія  Бисіапі 
высказался  Бпѵѳггісііі,  который  въ  своихъ  опытахъ  съ  удале- 
ніемъ двигательныхъ  областей  коры,  особенно,  если  онѣ 
удалялись  на  большомъ  пространствѣ,  также  наблюдалъ, 
что  тѣ  мышцы,  двигательные  центры  которыхъ  уничтожены, 
не  участвуютъ  въ  общихъ  судорогахъ.  Но  въ  то  же  время 
говоритъ,  что  ни  поперечные,  ни  продольные  разрѣзы 
въ  корѣ,  ни  перерѣзка  мозолистой  спайки  не  препятствуютъ 
распространенію  судорогъ  на  члены  обѣихъ  половинъ  тѣла. 
На  основаніи  своихъ  опытовъ  онъ  категорически  высказы- 
вается, что  мозговая  кора  служитъ  самостоятельнымъ  исход- 
нымъ пунктомъ  приступа  и что  между  идіопатической  и 
корковой  эпилепсіею  никакого  различія  въ  сущности  нѣтъ. 
Это  положеніе  онъ  подкрѣпляетъ  анализомъ  клиническихъ 
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случаевъ,  въ  которыхъ  появленіе  различныхъ  предвѣстниковъ, 
по  его  мнѣнію,  всегда  указывало  на  первичное  раздраженіе 
того  или  другаго  центра  коры. 

Того  же  воззрѣнія  держится  и Розенбахъ:  удаляя  у 
собакъ  одно  полушаріе  и раздражая  другое,  неповрежденное, 
онъ  наблюдалъ  судороги  только  въ  одной  половинѣ  тѣла. 

Разрушеніе  двигательной  области  коры  въ  теченіе  при- 
ступа производило  не  всегда  одинаковыя  явленія,  если  удалялся, 
небольшой  участокъ,  то  въ  большинствѣ  случаевъ  это  не 
вліяло  на  ходъ  судорогъ,  а если  удавалось  разрушить  кору 
на  большомъ  протяженіи,  то  движенія  на  противоположной 
сторонѣ  теряли  свой  судорожный  характеръ;  въ  нѣкоторыхъ 
же  опытахъ  удавалось  получить  строгое  ограниченіе  судорогъ 
одной  половиной  тѣла.  При  раздраженіи  же  бѣлаго  веще- 
ства только  тогда  получался  эпилептическій  приступъ,  когда 
было  удалено  небольшое  мѣсто  коры,  да  и то  при  продол- 
жительномъ дѣйствіи  сильнаго  тока;  если  же  бѣлое  вещество 
было  обнажено  на  значительномъ  пространствѣ,  то  въ  мышцахъ 
при  его  раздраженіи  появлялся  тетанусъ,  который  немедленно 
исчезалъ,  какъ  скоро  отнимались  электроды.  Непосредственное 
раздраженіе  продолговатаго  мозга  вызывало  только  тетани- 
ческое напряженіе  въ  мышцахъ  конечностей  и легкій  орізйю- 
іошіз,  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  замѣчался  легкій  нистагмъ 
и качательныя  движенія  головы,  но  въ  мышцахъ  лица  судорогъ 
не  замѣчалось  и всѣ  эти  явленія  прекращались  съ  прекра- 
щеніемъ раздраженія.  Ссылаясь  на  свои  прежніе  опыты  съ 
отравленіемъ  собакъ  бромистымъ  каліемъ,  въ  которыхъ  онъ 
убѣдился,  что  при  подобномъ  отравленіи  не  удается  уже 
вызвать  эпилептическаго  приступа  раздраженіемъ  мозговой 
коры,  тогда  какъ  бѣлое  вещество  давало  тѣ  же  эффекты  какъ 
у не  отравленныхъ  собакъ,  онъ  считаетъ  возбужденіе  коры, 
вызванное  электрическимъ  раздраженіемъ,  исходнымъ  пунк- 
томъ эпилепсіи,  причемъ  говоритъ,  что  эпилептическій  припа- 
докъ у собаки  можно  вызвать  съ  любаго  мѣста  поверхности 
мозга,  посредствомъ  тока  достаточной  силы  и продолжитель- 
ности, но  скорѣе  онъ  вызывается  приложеніемъ  электродовъ 
къ  двигательной  области;  судороги  тогда  начинаются,  при 
слабыхъ  токахъ,  съ  тѣхъ  мышцъ,  на  двигательные  центры 
которыхъ  пало  раньше  всего  раздраженіе;  далѣе  оно  уже 
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распространяется  и на  сосѣдніе  центры,  соотвѣтственно  топо- 
графическому ихъ  распредѣленію,  вызывая  тѣмъ  самымъ 
появленіе  судорогъ  и въ  остальныхъ  мышечныхъ  группахъ. 
Эти  выводы,  подкрѣпляя  ихъ  анализомъ  клиническихъ  слу- 
чаевъ, онъ  примѣняетъ  и къ  человѣку,  въ  томъ  смыслѣ,  что 
у человѣка  болѣзненное  раздраженіе  двигательной  области 
мозговой  коры  можетъ  вызвать  появленіе  эпилепсіи  идіопа- 
тическаго или  симптомопатическаго  (корковаго)  характера;  все 
будетъ  зависѣть  отъ  того,  придетъ  ли  въ  возбужденіе  сразу 
вся  двигательная  область  или  ограниченное  ея  мѣсто  — въ 
первомъ  случаѣ  внезапно  теряется  сознаніе  и наступаютъ 
общія  судороги,  во  второмъ  же — судороги  наростаютъ  посте- 
пенно, начавшись  съ  какой  - нибудь  опредѣленной  группы 
мышцъ,  и все  разнобразіе  въ  клиническомъ  проявленіи 
эпилепсіи,  по  его  мнѣнію,  обусловливается  различіемъ  мѣста, 
способа  и степени  распространенія  патологическаго  процесса, 
лежащаго  въ  основѣ  припадка,  по  поверхности  мозговыхъ 
полушарій.  Что  же  касается  теоріи,  считающей  центры  продол- 
говатаго мозга  и Вароліева  моста  за  исходный  пунктъ  эпилеп- 
тическаго припадка,  то  Розенбахъ  высказывается  катего- 
рически, что  она  совершенно  не  примѣнима  къ  объясненію 
клиническихъ  симптомовъ  эпилепсіи  и даже  не  имѣетъ  доста- 
точной фактической  основы  по  отношенію  къ  объясненію  меха- 
низма судорогъ. 

Относительно  вопроса  всякое  ли  мѣсто  мозговой  коры 
при  ея  раздраженіи  можетъ  обусловить  появленіе  эпилепти- 
ческаго приступа  между  авторами  существуетъ  разногласіе. 

Уже  Аіѣегіопі  замѣтилъ,  что  у собакъ  съ  затылочныхъ 
долей  приступъ  вызывается  только  дѣйствіемъ  сильныхъ 
токовъ  и при  предохранительномъ  ихъ  примѣненіи;  Е с кѣ  а г (1 *), 
въ  ранѣе  высказанномъ  мнѣніи,  тоже  категорически  говоритъ, 
что  ни  при  какихъ  условіяхъ  невозможно  получить  приступа 
съ  заднихъ  частей  мозговой  коры,  но  ІГпѵѳггісЫ;,  на  осно- 
ваніи своихъ  опытовъ,  пришелъ  къ  другому  выводу,  что 
раздраженіе  затылочныхъ  долей,  вызывая  расширеніе  глазной 
щели  и движеніе  глазъ,  кромѣ  того,  можетъ  повлечь  за  собою 
и появленіе  припадка.  Это  мнѣніе  вскорѣ  же  было  опроверг- 
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нуто.  Данилло,  который  рядомъ  подробныхъ  и многочислен- 
ныхъ опытовъ,  произведенныхъ  имъ  въ  лабораторіи  проф. 
Мипк’а,  доказалъ,  что  приступъ  съ  затылочныхъ  долей  вызы- 
вается только  при  токахъ  значительной  силы  и при  цѣлости 
двигательной  области,  ибо,  отдѣляя  ее  даже  поверхностнымъ 
разрѣзомъ,  тѣмъ  самымъ  прекращается  возможность  получить 
припадокъ  съ  заднихъ  частей  мозговой  коры.  Розенбахъ 
держится  того  же  мнѣнія,  <Іо1іапп80п  тоже  вполнѣ  подтвер- 
дилъ опыты  Данилло,  но,  кромѣ  того,  думаетъ,  что  и помимо 
распространенія  тока  по  поверхности  коры,  онъ  можетъ 
передаваться  двигательнымъ  центрамъ  и по  соединительнымъ 
бѣлымъ  волокнамъ.  Въ  статьѣ,  появившейся  въ  прошломъ 
году,  ПпѵеггісЬі  старается  опровергнуть  факты,  доказанные 
Данилло,  указывая  на  техническія  несовершенства  опытовъ 
и,  опираясь  на  данныя  изъ  своихъ  экспериментовъ  и кли- 
ническія наблюденія  "ѴѴевірЬаГя,  НааЪ’а,  АгпсН’а  и др. , 
поддерживаетъ  ранѣе  высказанное  мнѣніе.  Но  въ  нынѣшнемъ 
году  Данилло  снова  повторилъ  свои  прежніе  опыты  и 
демонстрируя  ихъ  на  лекціяхъ  врачамъ,  вновь  подтвердилъ 
свои  прежніе  результаты,  тоже,  въ  свою  очередь,  сдѣлалъ 
и Розенбахъ.  Ггап^оіз  Вгапк  и Р і ѣ г ѳ 8 тоже  держатся 
того  воззрѣнія,  что  раздраженіе  вообще  не  двигательныхъ 
долей  мозговой  коры  вызываетъ  приступъ  только  при  при- 
мѣненіи сильныхъ  и продолжительныхъ  токовъ.  Относительно 
произведенія  эпилепсіи  рефлекторнымъ  путемъ  есть  опыты 
Ргапдоіз  Ргапк’а,  гдѣ  въ  одномъ  изъ  нихъ  механическое 
раздраженіе  мозговой  оболочки  повлекло  за  собою  приступъ, 
въ  другихъ  двухъ  тоже  явленіе  получилось  при  раздраженіи 
центральнаго  конца  блуждающаго  нерва,  но  авторъ  считаетъ 
эти  случаи  исключительными,  такъ  какъ  въ  цѣломъ  рядѣ 
подобныхъ  же  опытовъ  никогда  не  удавалось  получить  эпи- 
лептическій припадокъ.  Передается  ли  эпилепсія  корковаго 
происхожденія  по  наслѣдству,  какъ  рефлекторная  въ  опы- 
тахъ Вгомп  8ециаг(Га — въ  этомъ  отношеніи  изслѣдованій 
не  много.  Ілісіапі  В приводитъ  два  своихъ  наблюденія 
относительно  собакъ  и кошки;  у первыхъ — у самца  и самки, 
было  сдѣлано  ограниченное  поврежденіе  двигательной  области 
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кожи,  у самца  — за  годъ,  а у самки  — за  9 мѣсяцевъ  до 
, рожденія  щенятъ.  Пометъ  былъ  изъ  8 щенятъ,  8 умерли 
изъ  нихъ  при  рожденіи,  а у оставшихся  въ  живыхъ,  спустя 
мѣсяцъ,  появилась  характерная  эпилепсія,  хотя  сами  про- 
изводители не  страдали  падучею.  Въ  другомъ  случаѣ  кошка, 
болѣя  эпилепсіею  послѣ  кортикальнаго  поврежденія,  про- 
извела на  свѣтъ  нѣсколькихъ  котятъ,  изъ  которыхъ  одинъ 
унаслѣдовалъ  ту  же  болѣзнь. 

Этимъ  краткимъ  очеркомъ  исчерпываются  всѣ  главнѣйшіе 
опыты  и воззрѣнія  различныхъ  авторовъ  по  вопросу  о меха- 
низмѣ и мѣстѣ  происхожденія  эпилепсіи.  Попытка  же  объ- 
яснить сущность  процесса  сдѣлана  Ни§ѣ1ігщ8  Іаскзоп’омъ. 
По  мнѣнію  его,  въ  клѣткахъ  сѣраго  вещества  при  падучей 
болѣзни  существуетъ  извѣстнаго  рода  неустойчивость,  можетъ 
быть,  вслѣдствіе  замѣны  фосфора  азотомъ,  образующимъ 
подобныя  же  соединенія,  но  легче  разлагающіяся.  Извѣстная 
часть  сѣраго  вещества,  не  нормально  питаясь,  достигаетъ 
высокой  степени  напряженія  н неустойчивости,  такъ  что 
нуженъ  только  какой-нибудь  случайный  толчекъ  извнѣ  или 
со  стороны  кровоносныхъ  сосудовъ,  чтобы  произошелъ  раз- 
рядъ, который  дѣйствуетъ  подобнымъ  же  образомъ  на  здо- 
ровыя части  близьлежащихъ  центровъ  или  на  отдаленные, 
съ  которыми  она  находится  въ  непосредственной  связи, 
посредствомъ  соединительныхъ  нервныхъ  волоконъ.  Эта 
гипотеза,  желающая  объяснить  моллекулярные  процессы  въ 
нервныхъ  тканяхъ,  пользуется  большою  симпатіей  среди 
англійскихъ  врачей. 

II. 

Вліяніе  теоретическихъ  воззрѣній  на  причины  и мѣсто 
происхожденія  эпилепсіи  несомнѣнно  сказывалось  и на  при- 
мѣненіи того  или  другаго  способа  къ  лѣченію  этой  болѣзни. 
Не  имѣя  намѣренія  входить  въ  обзоръ  всѣхъ  практиковав- 
шихся методовъ  лѣченія,  я остановлюсь  на  одномъ,  имѣю- 
щемъ ближайшее  отношеніе  къ  цѣли  моей  работы,  именно — 
на  способѣ  лѣченія  падучей  болѣзни  перевязкою  артерій, 
питающихъ  мозгъ. 
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Взглядъ  врачей  гуморальной  школы,  господствовавшій 
въ  началѣ  нынѣшняго  столѣтія,  лучше  всего  характеризуется 
изреченіемъ  иЫ  аШихиз-іѣі  іггііаііо,  а внезапный,  какъ  бы 
молніею  поражающій,  эпилептическій  приступъ,  видъ  самаго 
больнаго  съ  налитымъ,  покраснѣвшимъ  лицомъ  еще  болѣе 
убѣждалъ,  что  здѣсь  все  зависитъ  отъ  прилива  крови  къ 
мозгу;  поэтому,  стремленія  врачей  этой  школы  направля- 
лись къ  тому,  чтобы  тѣмъ  или  инымъ  путемъ  уменьшить 
притокъ  крови  къ  головѣ.  Ученики  школы  Вгоиззаіз  дѣлали 
эпилептикамъ  общія  кровопусканія,  повторяемыя  черезъ 
опредѣленные  промежутки  времени,  другіе  же,  какъ  Раггу,  м 
Еагіѳ,  Ма Іарегѣ,  КошЬег^,  Веітег,  Тгоиззеаи  ограничива- 
лись прижатіемъ  сонныхъ  артерій  передъ  приступомъ;  хирурги 
же,  послѣ  того  какъ  патолого-анатомическія  вскрытія  Ноііѳг’а. 
СгиѵѳіИііеги  Соорег’а  показали,  что  тромбозъ  этихъ  артерій 
можетъ  существовать  безъ  вредныхъ  послѣдствій  и при  жизни, 
стали  практиковать  перевязку  общихъ  сонныхъ  артерій  для 
лѣченія  эпилепсіи.  РІІ2  въ  своей  обширной  статьѣ  о пере- 
вязкѣ сонныхъ  артерій  собралъ  1 7 случаевъ  этой  операціи  при 
эпилепсіи,  которые  я здѣсь  привожу  по  именамъ  авторовъ. 

Мс.  Сіеііап’а,  изъ  Филадельфіи:  у 16-лѣтняго  юноши 
эпилепсія,  продолжающаяся  о года,  при  этомъ  еще  сосу- 
дистая опухоль  надъ  правымъ  ухомъ,  появленіе  которой 
находится  въ  связи  съ  падучей.  Перевязка  правой  сонной 
артеріи.  Сначала  улучшеніе,  но  черезъ  6 мѣсяцевъ  прежнее 
состояніе. 

Весіоп’а,  изъ  Тенесси:  у 22-лѣтняго  молодаго  человѣка 
болѣзнь  существуетъ  У лѣтъ.  Перевязка  лѣвой  а.  сагоНз. 

Въ  первые  10  дней  2 припадка  и приступы  продолжались  ’ 
по  прежнему. 

Ргезіоп’а,  изъ  Калькуты:  у мужчины  50  л.  эпилепсія, 
длящаяся  5 л.;  перевязка  а.  сагоНз  Пѳхѣг.,  значительное 
улучшеніе,  время  наблюденія  неизвѣстно. 

Его  же  2 случай  — у 50-лѣтняго  падучая  и Ьѳшііре^іа 
зіп. , существующія,  первая  6 л.,  а вторая — 20  л.;  перевязка 
сперва  одной  агѣ.  сагоНз,  на  слѣдующій  день — движенія  въ 
парализованной  половинѣ  и приступы  стали  рѣже,  но  потомъ 
снова  ожесточились  присоединилось  затрудненіе  походки  и 
появились  сильныя  головныя  боли — эти  симптомы  заставили 
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прибѣгнуть  къ  перевязкѣ  другой  сонной  артеріи;  улучшеніе. 
Продолжительность  наблюденія  не  извѣстна. 

Его  же"3-й  случай — эпилепсія,  длившаяся  8 л.;  въ  про- 
долженіе мѣсяца  перевязка  обѣихъ  агі.  сагоііз  сот.;  улучшенія 
не  послѣдовало. 

Натіііоп’а — у 18-лѣтняго  юноши  эпилепсія  съ  дѣт- 
ства, перевязка  обѣихъ  сонныхъ  артерій;  приступы  изчезли 
только  послѣ  перевязки  2-й  артеріи.  По  прошествіи  2 л. 
у больнаго  замѣтна  расширенная  лѣвая  сонная  артерія; 
припадковъ  нѣтъ. 

Вгочт’а — у 22  л.  жен.  эпилепсія  въ  теченіи  5 л.;  пере- 
вязка правой  сонной  артеріи.  Свѣденія  черезъ  5 л.:  ауры  и 
припадковъ  нѣтъ,  но  есть  непріятная  спутанность  сознанія. 

Рагкег’а — у 32  л.  муж.  падучая  существуетъ  5 л.;  пере- 
вязка лѣвой  сонной  артеріи;  ухудшеніе:  припадки  стали 
сильнѣе. 

Могго^Ь'а — у 24  л.  муж.  болѣзнь  длится  около  9 л.; 
перевязка  правой  агі.  сагоШ;  непродолжительное  улучшеніе. 

ІѴогй’а — у 45  л.  муж.  болѣзнь  длится  около  9 л.;  пере- 
вязка правой  агі.  сагоі;  улучшеніе.  Время  наблюденія  не 
извѣстно. 

ТѴѢІег'а — у 20  л.  молодаго  человѣка  падучая  въ  теченіе 
5 л.;  перевязка  обѣихъ  сонныхъ  артерій,  безъ  всякаго  улуч- 
шенія, упадокъ  умственной  дѣятельности. 

Ап^ѳІГя — 1 случай  съ  перевязкою  обѣихъ  сонныхъ 
артерій  и 1-й  съ  односторонней.  Смерть  во  2-мъ  случаѣ  и 
излѣченіе  въ  первомъ;  подробностей  нѣтъ. 

Моіі’а — эпилепсія,  перевязка  въ  теченіе  полугода  обѣ- 
ихъ артерій;  улучшеніе.  Продолжительность  наблюденія  неиз- 
вѣстна. 

Шззѣаиш — 3 случая  падучей,  въ  каждомъ  перевязка  агі. 
сагоі.  сот.  сіѳхѣг . Припадки  въ  2 случаяхъ  прекратились, 
но  за  то  появились  другіе  симптомы:  окоченѣлость  конеч- 
ностей и затрудненіе  глотанія,  головныя  боли,  потеря  рѣчи, 
обмороки.  Въ  3-мъ  случаѣ  изъязвленіе  ѵеп.  зи^иіаг.,  плевритъ 
и только  черезъ  V 2 года  выздоровленіе. 

Просматривая  эти  случаи,  видно,  что  перевязка  сонныхъ 
артерій  мало  оказала  благодѣтельнаго  вліянія  на  теченіе 
болѣзни:  изъ  11  случаевъ  перевязки  одной  артеріи  въ  3 
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замѣчалось  улучшеніе,  но  сколь  долго  оно  продолжалось — 
неизвѣстно,  а въ  остальныхъ  дѣло  шло  по  старому  или  же 
были  ухудшенія,  изъ  б же  случаевъ  лигатуры  обѣихъ  арте- 
рій, собственно,  только  въ  одномъ  случаѣ  На  тіііоп’а  насту- 
пило выздоровленіе  и во  2-хъ  улучшеніе  безъ  обозначенія 
времени  наблюденія,  остальные  остались  безъ  перемѣны. — 
Эта  операція  практикуется  при  невралгіяхъ  личныхъ  нер- 
вовъ и при  падучей  еще  до  сихъ  поръ  нѣкоторыми  хирур- 
гами. Такъ,  Ві11іп§'  въ  81  году  опубликовалъ  11  случаевъ 
перевязки  одной  и двухъ  сонныхъ  артерій  при  эпилепсіи. 
Подробности  этихъ  случаевъ,  къ  сожалѣнію,  мнѣ  неизвѣстны 
и я ихъ  цитирую  по  реферату:  въ  4 случ.  послѣдовало 
выздоровленіе,  въ  другихъ  4 — улучшеніе,  2 — безъ  улучшенія 
и въ  одномъ  случаѣ — смерть. 

Прижатіе  же  сонныхъ  артерій  также  до  сихъ  поръ  нахо- 
дитъ защитниковъ.  Такъ,  Со  г п і п получалъ  хорошіе  резуль- 
таты, примѣняя  этотъ  методъ  для  лѣченія  падучей.  Онъ  устро- 
илъ даже  для  этой  цѣли  особый  аппаратъ  и,  употребляя  его 
въ  теченіе  сутокъ,  наблюдалъ  исчезновеніе  припадковъ. 
Періпе  тоже  видѣлъ  пользу  отъ  примѣненія  этого  метода; 
своевременнымъ  прижатіемъ  артерій  ему  иногда  удавалось 
прекращать  приступъ. 

Въ  81  году  англійскій  хирургъ  А] ехаіиіѳг,  воспитанный, 
какъ  онъ  самъ  выражается,  въ  принципахъ  школы  ЗсЬгоейег 
ѵ.  сіег  Коік’а,  относительно  воззрѣнія  на  эпилепсію,  предло- 
жилъ новую  операцію  для  лѣченія  этой  болѣзни — перевязку 
позвоночныхъ  артерій,  мотивируя  свое  предложеніе  тѣмъ,  что, 
такъ  какъ  продолговатый  мозгъ  получаетъ  свои  сосуды  изъ 
основной  артеріи  и при  эпилепсіи  происходитъ,  по  мнѣнію 
8сЬгоѳ(1ег  т.  бег  Коік’а,  усиленное  питаніе  его,  то.  пере- 
вязывая позвоночныя  артеріи,  можно  уменьшить  питаніе  мозга 
и тѣмъ  самымъ  понизить  его  болѣзненную  возмутимость.  Не 
безъ  страха,  какъ  онъ  самъ  пишетъ,  приступилъ  онъ  къ 
первой  операціи,  опасаясь  вызвать  такимъ  нарушеніемъ 
кровообращенія  угрожающія  явленія  со  стороны  дыханія  и 
сердцебіенія,  но  опытъ  удался  вполнѣ  и никакихъ  опасныхъ 
симптомовъ  для  жизни  не  оказалось.  При  первой  операціи, 
которая  была  произведена  у 17  лѣт.  юноши,  имѣвшаго  за 
первую  половину  81  г.  147  припадковъ,  онъ  перевязалъ  6 
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іюня  одну  только  лѣвую  позвоночную  артерію.  До  27  авгу- 
ста было  уже  нѣсколько  сильныхъ  припадковъ,  хотя  боль- 
ной въ  то  же  время  принималъ  каі.  ѣготаііш  по  драхмѣ 
рго  (Ііѳ.  Наблюденіе  продолжалось  до  27  октября,  и припад- 
ковъ за  это  время  не  было. 

2- й  случай  — эпилепсія  у 25  лѣтн.  муж.  послѣ  паденія 
съ  лошади;  какъ  часты  были  припадки — неизвѣстно.  17-го 
августа  перевязка  лѣвой  же  агк  ѵегіеѣгаі,  тотчасъ  послѣ 
перевязки  припадокъ,  въ  слѣдующія  сутки- — 2 припадка;  подъ 
наблюденіемъ  находился  до  1 ноября  и за  это  время  при- 
падковъ не  было. 

3- й  случай — у 9 л.  мальчика  эпилепсія  отъ  рожденія,  въ 
теченіе  года  онъ  имѣлъ  161  припадокъ.  Операція  13  іюля — 
лигатура  агі.  ѵеіД.  зіп.  Съ  29  іюля  по  9 августа  6 легкихъ 
и 10  жестокихъ  припадковъ.  Наблюдете  продолжалось  до  6 
ноября,  и приступовъ  за  это  время  не  было. 

Въ  82  г.  онъ  сообщилъ  еще  о 22  случаяхъ  перевязки 
этихъ  артерій;  въ  13  случаяхъ  были  перевязаны  обѣ  позво- 
ночныя сразу  или  въ  теченіе  короткаго  времени  одна  послѣ 
другой,  въ  4 перевязана  одна  и въ  одномъ  случаѣ  была 
сдѣлана  перевязка  позвоночной  и сонной  артеріи  на  лѣвой 
сторонѣ;  этотъ  больной  умеръ;  при  вскрытіи  оказалось  брай- 
това почка;  другой  умеръ  отъ  плеврита  послѣ  перевязки 
позвоночной  артеріи.  Результаты  операціи  были  таковы:  3 
изъ  больныхъ  не  имѣли  припадковъ  въ  теченіе  года,  у 9 — ихъ 
не  было  въ  теченіе  3 — 4 мѣсяцевъ,  у 8 — припадки  стали 
рѣже  и менѣе  жестоки — наблюденія  продолжались  не  болѣе 
4 мѣсяцевъ;  2 умерло. 

Какъ  непосредственное  слѣдствіе  перевязки  были  слѣдую- 
щія явленія:  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  было  съуженіе  зрач- 
ковъ и опущеніе  вѣкъ  на  оперированной  сторонѣ,  а въ  од- 
номъ случаѣ  временный  параличъ  правой  руки.  Упоминая 
въ  своей  монографіи  о лѣченіи  эпилепсіи  еще  о 36  слу- 
чаяхъ этой  операціи,  Аіехапсіѳг  такъ  резюмируетъ  ихъ 
итогп:  въ  8 было  такое  уменьшеніе  количества  припадковъ, 
что  больныхъ  можно  считать  излѣченными  отъ  эпилепсіи;  въ  1 1 
случаяхъ  было  нѣкоторое  улучшеніе  на  нѣсколько  мѣсяцевъ, 
такъ  что  больные  казались  выздоровѣвшими,  но  припадки  все 
таки  снова  возвратились,  хотя  у нѣкоторыхъ  изъ  больныхъ 
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стали  всетаки  менѣе  жестоки;  въ  16  случаяхъ  наблюдалось 
или  временное  улучшеніе,  или  не  было  никакого.  Кромѣ  этихъ 
случаевъ,  трое  изъ  оперированныхъ  умерло — одинъ  отъ  кро- 
вотеченія, другой  отъ  эмболіи,  а третій  отъ  плеврита.  Въ 
виду  такихъ  сомнительныхъ  результатовъ,  пишетъ  Аіехапйег, 
онъ  пересталъ  практиковать  и рекомендовать  эту  операцію 
въ  послѣдніе  два  года.  Я еще  позволю  себѣ  привести  вкратцѣ 
нѣсколько  случаевъ  этой  операціи,  которые  мнѣ  удалось 
собрать  частью  по  рефератамъ,  частію  изъ  сообщеній  самихъ 
авторовъ. 

8рап1оп’а.  Перевязка  у 11  л.  мальчика  обѣихъ  позво- 
ночныхъ артерій  со  смертельнымъ  исходомъ  отъ  пораженія 
легкаго. 

Стгау  сообщаетъ  о 7 случаяхъ  подобной  же  операціи, 
изъ  которыхъ  одинъ  кончился  излѣченіемъ,  въ  2-хъ  времен- 
ное улучшеніе,  2 — безъ  улучшенія,  въ  одномъ  былъ  смертель- 
ный исходъ  и одинъ  остался  неизвѣстнымъ. 

Вго\ѵѳг’а  *) — одинъ  случай  безъ  улучшенія;  при  пере- 
вязкѣ первой  артеріи  у больнаго  случился  обморокъ.  2-я 
артерія  не  была  перевязана. 

Еѳп&ѳг’а  2) — перевязка  2 позвоночныхъ  артерій,  безъ 
улучшенія. 

Пипсап’а  эпилепсія  у 30  л.  муж.  началась  15  л.  тому 
назадъ.  Во  время  пребыванія  въ  госпиталѣ  за  мѣсяцъ  у него 
обыкновенно  было  5 припадковъ  ночью  и 2 днемъ.  Перевязка 
агі  ѵѳгіеѣгаі  (Іех.,  при  операціи  случился  разрывъ  ѵѳп  ^и^иі. 
іпК,  но  больной  все -таки  выздоровѣлъ  и теперь,  въ  концѣ 
4-го  мѣсяца  послѣ  операцій,  припадки  стали  рѣже:  дня  по 
4 ихъ  не  бываетъ. 

Наііа&ѳг’а.  Перевязка  обѣихъ  артерій  въ  теченіе  6 
недѣль,  при  перевязкѣ  каждой  артеріи  наступали  распро- 
страненныя тоническія  судороги  на  правой  сторонѣ.  Резуль- 
татъ въ  смыслѣ  облегченія  былъ  ничтожный. 

Вегпауз’а  2 случая  перевязки  обѣихъ  артерій  и 1 — 
одной.  Приступы  возвратились  черезъ  4,  5 мѣсяцевъ.  Про- 
фессоръ И.  П.  Мержеевскій  демонстрировалъ  одинъ  слу- 
чай подобной  же  операціи,  сдѣланной  Реперомъ,  въ  засѣ- 


3 и 2 случая  обоихъ  авторовъ,  цнтер.  по  бгау. 
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даніи  общества  психіатровъ  °/ІѴ  86  г.  У 53  лѣтней  жен- 
щины, 6 лѣтъ  тому  назадъ,  появилась  эпилепсія,  припадки 
которой  въ  послѣднее  время  стали  появляться  въ  теченіе 
каждыхъ  2 недѣль  и обыкновенно  каждый  разъ  ихъ  было 
нѣсколько;  иногда  они  (повторно)  повторялись  въ  теченіе  2 '/2 
часовъ,  больная  при  этомъ  не  теряла  сознанія,  но  не  могла 
говорить.  Весною  83  года  больная  имѣла  28  припадковъ  въ 
теченіе  сутокъ;  лѣтомъ  того  же  года — ей  была  сдѣлана 
перевязка  обѣихъ  позвоночныхъ  артерій. — Спустя  нѣсколько 
времени  послѣ  операціи,  у больной  появились  первоначально 
легкіе  припадки — судорожное  сведеніе  большаго  пальца  пра- 
вой руки  и отведете  головы  въ  правую  сторону,  безъ  потери 
сознанія.  Въ  октябрѣ  84  г.  былъ  сильный  припадокъ  съ 
полною  потерею  сознанія.  Въ  февралѣ  слѣдующаго  года  былъ 
послѣдній  типическій  припадокъ  падучей;  съ  тѣхъ  поръ  лишь 
по  временамъ  появляется  тошнота,  больная  постоянно  при- 
нимаетъ бромистые  препараты.  Теперь  она  чувствуетъ  себя 
слабѣе,  чѣмъ  до  операціи,  но  не  жалуется  ни  на  головную 
боль  ни  па  головокруженіе. 

Въ  началѣ  нынѣшняго  года  Ваг^сг  опубликовалъ  еще 
нѣсколько  случаевъ  этой  операціи;  взрослый  мужчина  началъ 
страдать  эпилепсіею  съ  82  года;  припадки  сперва  появля- 
лись въ  теченіе  6 недѣль,  въ  послѣднее  же  врвхмя  участи- 
лись, такъ  что  стали  появляться  каждыя  3 недѣли,  а въ 
промежуткахъ  бывало  еще  5—6  легкихъ  приступовъ  въ  формѣ 
рбііі  гааі.  Операція  сдѣлана  годъ  тому  назадъ,  причемъ 
перевязана  одна  только  позвоночная  артерія,  сейчасъ  же 
послѣ  перевязки  появилось  съуженіе  зрачка  и рѣозів  на  опе- 
рированной сторонѣ;  припадковъ  не  было  до  февраля  89  г. 

2-й  случай.  У 24  - лѣтняго  мужчины  эпилепсія  суще- 
ствуетъ съ  7 лѣтъ,  число  припадковъ  за  послѣднее  время 
дошло  до  60 — 70  въ  теченіе  сутокъ.  Въ  мартѣ  88  г.  пере- 
вязка правой  позвоночной  артеріи,  непосредственно  вслѣдъ 
за  ней  съуженіе  праваго  зрачка,  опущеніе  вѣка  и легкій 
рагѳзіз  п.  Іасіаііз.  Припадки  послѣ  операціи  стали  рѣже  и 
характеръ  ихъ  измѣнился — подъ  конецъ  приступа  стала  появ- 
ляться тетаническая  судорога  въ  правой  рукѣ  и ногѣ;  съ 
апрѣля  88  года  до  начала  89  года  былъ  только  одинъ  легкій 
припадокъ. 
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8-й  случай.  Больной  29  лѣтъ  страдаетъ  эпилепсіею  съ  8- 
лѣтняго  возраста.  Припадки  за  послѣдніе  годи  стали  очень 
сильны,  продолжались  цѣлыми  часами,  причемъ  больной  терялъ 
сознаніе;  кромѣ  эпилепсіи,  у него  была  недостаточность  двух- 
створчатой заслонки.  Въ  началѣ  іюня  88  г.  перевязаны  были 
обѣ  позвоночныя  артеріи,  въ  концѣ  мѣсяца  больной  былъ 
отпущенъ  домой,  за  это  время  былъ  одинъ  легкій  припадокъ; 
дальнѣйшихъ  свѣдѣній  о немъ  нѣтъ. 

4-й  случай.  14  лѣтній  мальчикъ,  эпилепсія  появилась  4 
года  назадъ.  Перевязаны  были  обѣ  позвоночныя  артеріи 
25/ѵш  88  г.  Послѣ  перевязки  появилось  съуженіе  зрачковъ, 
припадокъ  съ  тетаническою  судорогою  въ  лѣвой  рукѣ  и ногѣ; 
черезъ  4 дня  больной  выписанъ  и о немъ  свѣдѣній  нѣтъ. 

Оба  послѣдніе  случаи  Ваг^сг  считаетъ  выбывшими  съ 
улучшеніемъ. 

Подводя  итогъ  результатамъ  этой  операціи,  мы  получимъ 
слѣдующія  цифры:  всѣхъ  оперированныхъ  было  82  человѣка, 
18  изъ  нихъ,  которые  не  имѣли  припадковъ  въ  теченіе  года 
(самое  продолжителиное  время  наблюденія  въ  большинствѣ 
случаевъ)  считаются  излѣченными,  у 38  наступило  улучшеніе, 
принимая  это  въ  самомъ  широкомъ  смыслѣ,  потому  что  время 
наблюденія  продолжилось  отъ  4 дней  до  4 мѣсяцевъ,  24 
остались  безъ  улучшенія  и 7 умерло  отъ  осложненій,  выз- 
ванныхъ операціею. 

Посмотримъ  теперь,  какія  же  существуютъ  физіологи- 
ческія данныя,  оправдывающія  примѣненіе  подобныхъ  мето- 
довъ лѣченія.  Полагая  что  авторы,  примѣняя  подобныя  опе- 
раціи для  лѣченія  эпилепсіи,  желали  вызвать  ими  малокровіе 
мозга,  я сдѣлаю  сперва  краткій  очеркъ  тѣхъ  опытовъ,  которые 
имѣли  цѣлью  выяснить  вліяніе  анеміи  на  то  или  другое  от- 
правленіе животнаго  организма. 

Изученіе  дѣйствія  анеміи  на  дыханіе,  сердечную  и моз- 
говую дѣятельность  началось  еще  съ  Ріоггу;  онъ  первый 
замѣтилъ,  что  въ  случаѣ  обморока,  происходящаго  или  отъ 
малокровія  или  отъ  значительной  потери  крови,  стоитъ  только 
больному  придать  горизонтальное  или  наклонное  положеніе, — 
головою  внизъ,  чтобы  больной  пришелъ  въ  себя.  Это  наблю- 
деніе навело  его  на  мысль  сдѣлать  подобные  опыты  надъ 
животными.  Онъ  бралъ  собакъ,  ставилъ  ихъ  въ  вертикальное 
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положеніе,  головою  вверхъ  и выпускалъ  у ни&ъ  кровь  изъ 
наружныхъ  яремныхъ  венъ  до  тѣхъ  поръ,  пока  она  не 
переставала  течь;  какъ  только  наступалъ  этотъ  моментъ,  онъ 
перевертывалъ  животное  въ  обратное  положеніе  и при  этомъ 
замѣтилъ,  что  животное  продолжало  жить:  оно  дышетъ,  пульсъ 
прощупывается  во  всѣхъ  сосудахъ,  а поставивши  его  въ 
прежнее  положеніе,  онъ  ощущалъ  пульсъ  только  въ  заднихъ 
конечностяхъ  и животное  переставало  дышать.  Подобные  же 
опыты  повторилъ  и М а г 8 1і  а 1 1 Наіі  и наблюдалъ  тѣ  же 
явленія. 

Сг  г а ѵ е 8 замѣтилъ  подобный  же  эффектъ  и на  человѣкѣ, 
т.  е.  что  при  стояніи  пульсъ  чаще  на  10 — 15  ударовъ, 
нежели  при  лежаніи  и что  эти  колебанія  пульса  тѣмъ  зна- 
чительнѣе, чѣмъ  слабѣе  субъектъ.  Ниу  подтвердилъ  его 
наблюденія  и объяснилъ  эти  явленія  мышечными  сокраще- 
ніями, имѣющими  мѣсто  при  стояніи  и которыя,  при  лежаніи 
почти  совсѣмъ  отсутствуютъ.  Маг  су  графическимъ  путемъ 
подтвердилъ  эти  наблюденія,  но  истолковалъ  ихъ  иначе.  По 
его  мнѣнію,  все  дѣло  въ  давленіи  крови:  чѣмъ  выше  давленіе, 
тѣмъ  болѣе  препятствій  встрѣчаетъ  сердце  для  своей  работы 
и тѣмъ  рѣзче  обнаруживается  замедленіе  пульса. 

Заіаіѣё,  повторяя  опыты  Кѳащапѣа  съ  трепанирован- 
ными кроликами,  у которыхъ  онъ  вызывалъ  анемію  мозга, 
придавая  имъ  вертикальное  положеніе,  головою  вверхъ, 
наблюдалъ,  что  обыкновенно,  минутъ  черезъ  20,  появлялось 
замедленіе  сердечной  дѣятельности  и дыханія.  Эти  симптомы 
все  болѣе  и болѣе  усиливались,  появлялась  блѣдность  слизи- 
стыхъ оболочекъ  носа  и щекъ  и въ  этомъ  періодѣ  чувстви- 
тельность животныхъ  къ  болевымъ  раздраженіямъ  была 
значительно  понижена;  потомъ  появлялись  симптомы,  указы- 
вающіе на  приближеніе  смерти:  наступали  общія  судорги, 
которыя  охватывали  все  тѣло  животнаго;  въ  тетаническомъ 
періодѣ  ихъ,  замѣчалось  кратковременное  усиленіе  серце- 
біенія,  во  время  же  паузы — дыханія  и удары  сердца  замед- 
лялись все  болѣе  и болѣе;  наконецъ,  дыханіе  прекращалось 
совсѣмъ,  но  сердце  продолжало  еще  биться.  Кровяное  дав- 
леніе при  этомъ  положеніи  животнаго  сначала  уменьшалось 
въ  общихъ  сонныхъ  артеріяхъ  и увеличивалось  въ  бедренныхъ, 
но  черезъ  нѣсколько  времени  наступало  уже  паденіе  его  во 
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всѣхъ  артеляхъ  и только  во  время  судорогъ  оно  значи- 
тельно повышалось,  а потомъ  мало-по-малу  падало  до  нуля, 
тогда  какъ  сердцебіеніе  продолжалось  еще  нѣсколько  мгно- 
веній. Анализируя  эти  явленія,  8 аІаѣЬё  приходитъ  къ 
заключенію,  что  они  зависятъ  отъ  анеміи  продолговатаго 
мозга.  У собакъ  же  подобное  вертикальное  положеніе,  по 
прошествіи  даже  4 часовъ,  не  вызывало  никакихъ  подоб- 
ныхъ симптомовъ  кромѣ  рвоты,  зависящей,  по  его  мнѣнію, 
отъ  анеміи  мозга.  Эти  опыты,  въ  болѣе  подробномъ  видѣ, 
были  повторены  черезъ  годъ  Цыбульскимъ,  въ  лабораторіи 
профессора  Тарханова,  и привели  его  къ  важнымъ 
выводамъ.  Помѣщая  животныхъ  въ  вертикальномъ  положеніи, 
головою  вверхъ,  онъ  замѣчалъ  паденіе  кровянаго  давленія  и 
учащеніе  пульса,  дыханіе  становилось  частымъ,  неправиль- 
нымъ и появлялись  асфиктическія  судорги.  У собакъ  же, 
которымъ  предварительно  выпускалась  кровь  въ  количествѣ 
Ѵ2і  части  общаго  вѣса  тѣла,  разница  получалась  только  со 
стороны  пульса;  онъ,  при  томъ  же  положеніи  животнаго, 
замедлялся  н въ  сонной  артеріи  исчезалъ  совершенно.  Кон- 
трольные опыты  съ  перерѣзкою  спиннаго  мозга,  въ  шейной 
части,  и блуждающихъ  нервовъ  привели  его  къ  заключенію, 
что  главная  роль  при  этихъ  явленіяхъ  принадлежитъ  именно 
тому  нерву:  при  вертикальномъ  положеніе  происходитъ  мало- 
кровіе продолговатаго  мозга  и слѣд.  уменьшеніе  тоническаго 
возбужденія  центровъ  п.  и.  ѵа§ч,  отсюда  паденіе  кровянаго 
давленія  и учащеніе  пульса. 

Явленія  анеміи  у человѣка  изучены  графическимъ  спосо- 
бомъ Мо880.  У субъекта  съ  дефектомъ  черепныхъ  костей 
онъ  вызывалъ  временную  анемію  мозга  прижатіемъ  обѣихъ 
сонныхъ  артерій,  при  томъ  замѣчалось,  что  первыя  пуль- 
совыя волны  были  выше  нормальныхъ,  но  уже  3-я  пони- 
жалась, и мозгъ  быстро  уменьшался  въ  объемѣ.  Послѣ  8-й 
систолы  падала  и частота  пульса,  пульсъ  же  самаго  мозга 
становился  едва  замѣтнымъ  и перо  чертило  линію  ниже  гори- 
зонтали. Послѣ  14-й  пульсаціи,  т.  е.  послѣ  ишеміи  мозга, 
длившейся  8 секундъ,  у наблюдаемаго  субъекта  наступилъ 
судорожный  припадокъ  и потеря  сознанія;  лицо  было  блѣдно, 
глаза  были  обращены  кверху.  При  прекращеніи  прижатія 
больной  открылъ  глаза  и пришелъ  въ  себя,  былъ  очень 
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удивленъ  что  онъ  находится  въ  этомъ  мѣстѣ;  мозгъ  же  послѣ 
этого  такъ  значительно  увеличился  въ  объемѣ,  что  даль- 
нѣйшее записываніе  его  пульса  можно  было  продолжать 
только  спустя  20  секун.,  со  времени  начала  первыхъ  судо- 
рогъ; при  этомъ,  кромѣ  значительнаго  увеличенія  мозговой 
пульсаціи,  ничего  особеннаго  не  наблюдалось.  Такой  же 
опытъ  на  другомъ  субъектѣ,  имѣвшемъ  такой-же  дефектъ  въ 
черепѣ,  не  вызвалъ  никакихъ  угрожающихъ  явленій;  рису- 
нокъ же  кривой,  изображавшей  пульсацію  мозга,  отличался 
отъ  рисунка  съ  перваго  больнаго  тѣмъ,  что  она  оставалась 
все  время  горизонтальной,  но  не  опускалась  ниже.  Эту 
разницу  въ  изображеніи  кривыхъ  Мозво  объясняетъ  обра- 
зованіемъ окольнаго  кровообращенія,  отчего  у послѣдняго 
субъекта  и не  было  никакихъ  намековъ  на  судорги.  Вліяніе 
же  анеміи  мозга  на  общее  развитіе  организма  и функціи 
нервной  системы  подробно  изучены  профессоромъ  Тарха- 
новымъ. Подвѣшивая  каждый  день  новорожденныхъ  кро- 
ликовъ головою  вверхъ,  въ  продолженіе  отъ  3/4  до  2 часовъ, 
онъ  нашелъ,  что  у нихъ  удлиняется  періодъ  открытія  глазъ 
и въ  то  же  время  притупляется  раздражительность  психомо- 
торныхъ центровъ;  явленія  эти  указываютъ  на  замедленіе 
развитія  организма  и въ  особенности  нервной  системы. 

Первое  изслѣдованіе  дѣйствія  малокровія  исключительно 
на  центральную  нервную  систему  принадлежитъ,  какъ 
извѣстно,  8іепзоп’у,  который,  прижимая  нисходящую  брюшную 
аорту  у животныхъ,  наблюдалъ  потерю  произвольныхъ  дви- 
женій въ  заднихъ  конечностяхъ,  но  правильное  толкованіе 
этого  явленія  было  сдѣлано  впервые  Ѵиіріап’омъ.  До  него  эту 
потерю  чувствительности  и движенія  объясняли  тѣмъ,  что 
мышцы  и переферическіе  нервы,  вслѣдствіе  прекращенія 
притока  артеріальной  крови,  теряютъ  свою  возбудимость. 
^ и 1 р і а п же  доказалъ  что  они  суть  результатъ  анеміи  сѣраго 
вещества  спиннаго  мозга.  Въ  своихъ  опытахъ  онъ  впры- 
скивалъ въ  бедренныя  артеріи,  противъ  направленія  кровя- 
наго  тока,  водную  эмульсію  ликоподія,  а потомъ,  обнажив- 
ши спинной  мозгъ,  раздражалъ  его  механически  или 
посредствомъ  электрическаго  тока,  причемъ  нашелъ,  что 
сѣрое  вещество  быстро  теряло  свою  возбудимость,  тогда  какъ 
бѣлое  вещество  и переферическіе  нервы  сохраняли  свою 


проводимость  еще  въ  продолженіе  3А  часа.  Впослѣдствіи 
ЗсЬііТег  подтвердилъ  его  наблюденія  и далъ  такое  же  толко- 
ваніе этого  явленія,  но  8 і §■  т и п (і  Мауег,  повторяя  эти 
опыты,  нашелъ,  что  бѣлое  вещество  мозга,  по  отно- 
шенію къ  вліянію  анеміи,  стоитъ  ближе  къ  сѣрому,  такъ 
какъ  оно  ранѣе  теряетъ  свою  возбудимость,  нежели 
периферическіе  нервы.  Открытіе  НіІ2І§’’а  повлекло  за 
собою,  въ  числѣ  прочихъ  опытовъ,  изслѣдованіе  реакціи 
мозговой  коры  на  малокровіе  мозга,  тѣмъ  болѣе,  что  еще 
самъ  НіІ2І§  обратилъ  вниманіе  на  тотъ  фактъ,  что  возбу- 
димость мозга  при  кровотеченіяхъ  необыкновенно  быстро 
падаетъ.  Ѵиіріад,  кажется,  первый  произвелъ  въ  этомъ 
направленіи  опыты,  употребляя  для  обезкровливанія  коры 
тотъ  же  способъ,  т.  е.  онъ  впрыскивалъ  въ  сонныя  артеріи 
эмульсію  ликоподія,  причемъ  замѣтилъ,  что,  спустя  7 — 8 
минутъ  послѣ  инъекціи,  т.  е.  послѣ  полной  остановки  крово- 
обращенія въ  корѣ,  при  раздраженіи  крестообразной  изви- 
лины, можно  было  вызвать  движеніе  въ  членахъ  противопо- 
ложной стороны.  Это  явленіе,  по  его  мнѣнію,  даетъ  право 
заключить,  что  раздраженіе  поверхности  мозга  можетъ  вызвать 
сокращеніе  и послѣ  того,  какъ  сѣрое  его  вещество  поте- 
ряло свою  нормальную  возбудимость,  причемъ  эти  движенія 
нисколько  не  разнятся  по  силѣ  отъ  нормальныхъ.  Вслѣдъ 
за  нимъ  изслѣдованіемъ  этого  вопроса  занялся  профессоръ 
Тархановъ;  онъ  вызывалъ  анемію  мозга  у кроликовъ  и 
морскихъ  свинокъ,  заключая  заднюю  часть  тѣла  животнаго 
въ  особо  устроенный  аппаратъ,  дѣйствовавшій  по  тому  же 
принципу,  какъ  сапогъ  ѣипой.  При  выкачиваніи  изъ  него 
воздуха,  минутъ  черезъ  5,  у животнаго  замѣчались  слѣдующія 
явленія:  головной  мозгъ  постепенно  блѣднѣлъ  и осѣдалъ, 
такъ  что  верхняя  поверхность,  вмѣсто  купола,  принимала 
плоскую  форму  и между  костью  и мозгомъ,  вслѣдствіе  этого, 
образовывалась  небольшая  полость.  Если  въ  этотъ  моментъ 
ясно  выраженной  анеміи  мозга,  которую  животное  еще  пере- 
носитъ безъ  вреда,  приступить  къ  раздраженію  психомотор- 
ныхъ центровъ  передней  лапки,  то  въ  ней  уже  нельзя  болѣе 
вызвать  движеніе,  даже  болѣе  сильными  токами,  нежели 
прежде,  а иногда  центры  эти  вовсе  теряютъ  свою  раздра- 
жительность. Когда  же  воздухъ  вновь  пускался  въ  аппаратъ, 
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то  кровь  изъ  заднихъ  частей  переходила  въ  переднія:  мозгъ 
пріобрѣталъ  свой  нормальный  цвѣтъ,  форму  и величину, 
тогда  раздраженіе  двигательной  области  снова  вызывало  дви- 
женіе передней  конечности.  Подобные  эксперименты  онъ 
повторялъ  по  нѣскольку  разъ  и всегда  получались  одни  и 
тѣ  же  результаты.  Этими  опытами,  говоритъ  проф.  Тарха- 
новъ, ясно  доказывается,  что  даже  временныя  измѣненія 
кровообращенія  въ  головномъ  мозгу  сильно  отражаются  на 
раздражительности  психомоторныхъ  центровъ:  притокъ  крови 
къ  мозгу  повышветъ  ее,  а анемія  понижаетъ.  Пиззапа  и 
Ьетоі&пѳ  производили  анемію,  отдирая  отъ  вещества  мозга 
его  оболочки  и,  раздражая  двигательную  область,  не  замѣчали 
никакого  движенія  въ  мышцахъ  конечностей,  тогда  какъ 
раздраженіе  глубокихъ  частей,  ближе  къ  ножкамъ  мозга, 
вызывало  его.  Ггапсоіз  Ггапк  производилъ  гиперемію  мозга 
перерѣзкою  симпатическихъ  нервовъ  и анемію  — рефлектор- 
нымъ путемъ,  раздражая  токомъ  ихъ  переферпческіе  отрѣзки, 
причемъ  не  замѣчалъ  никакой  разницы  въ  возбудимости  коры 
при  подобныхъ  условіяхъ.  Ескііагй  наблюдалъ  полпую  потерю 
возбудимости  двигательной  области  послѣ  обильнаго  пстеченія 
крови,  рефлекторныя  же  движенія  были  сохранены,  даже 
усилены.  Гг.  Ггапк  подтвердилъ  его  опыты  и тоже  наблю- 
далъ усиленіе  рефлексовъ  при  раздраженіи  твердой  мозговой 
оболочки.  Оршанскій,  повторяя  опыты  этихъ  авторовъ, 
нашелъ,  что  послѣ  потери  У?  ч.  общей  массы  крови,  возбу- 
димость коры  не  измѣняется,  при  убыли  V 5 ч.  замѣчается 
усиленіе  раздражительности,  при  дальнѣйшей  же  потерѣ  — 
возбудимость  уменьшается  или  совсѣмъ  исчезаетъ.  Сопіу 
достигалъ  обезкровливанія  мозга  перевязкою  4-хъ  артерій, 
обѣихъ  сонныхъ  и позвоночныхъ,  и пришелъ  къ  заключенію, 
что  возбудимость  коры  при  этомъ  повышается,  ибо  у собаки 
уже  послѣ  вскрытія  черепа  наступаютъ  контрактуры  или 
параличи  въ  конечностяхъ  противоположной  стороны,  которые 
онъ  объясняетъ  раздраженіемъ  поверхности  мозга  при  сопри- 
косновеніи ея  съ  наружнымъ  воздухомъ.  Повышенная  возбу- 
димость, по  его  словамъ,  замѣчается  даже  при  перевязкѣ 
8-хъ  сосудовъ  на  томъ  полушаріи,  которое  еще  снабжается 
кровью  изъ  неперерѣзанной  сонной  артеріи.  Явленія  эти  онъ 
объясняетъ  тѣмъ,  что  послѣ  перевязки  сосудовъ  значительно 
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повышается  возбудимость  спиннаго  и продолговатаго  мозга: 
у собакъ  съ  перевязанными  4-мя  сосудами,  даже  послѣ  уда- 
ленія мозговыхъ  полушарій,  можно  вызвать  эпилептическій 
приступъ,  который  гораздо  продолжительнѣе  вызываемаго 
раздраженіемъ  коры.  Міпко\ѵзкі,  повторяя  опыты  Сопіу, 
пришелъ  къ  другимъ  выводамъ;  онъ  замѣчалъ,  что  спустя 
і — 3 мин.  послѣ  перевязки  всѣхъ  4-хъ  шейныхъ  артерій, 
несущихъ  кровь  къ  мозгу,  начиналось  постепенное  падете 
возбудимости  коры,  такъ  что,  для  вызыванія  движенія  въ 
конечности,  катушки  приходилось  все  болѣе  и болѣе  сближать. 
При  постепенномъ  увеличеніи  силы  тока  удавалось  еще 
вызвать  сокращеніе  въ  отдѣльныхъ  мышечныхъ  группахъ,  но 
обыкновенно  получались  распространенныя  движенія,  даже 
сокращалась  вся  конечность.  Спустя  4 — 10  мин.,  возбудимость 
однако  совершенно  исчезала,  и приложеніе  даже  сильнѣйшихъ 
токовъ  не  вызывало  болѣе  движеній.  Если  же  лигатуры  сни- 
мались, то  съ  возобновленіемъ  кровообращенія  мозга  возвра- 
щалась и его  возбудимость,  но  появлялась  постепенно,  и время 
ея  появленія  наступало  тѣмъ  позже,  чѣмъ  дольше  лежали 
лигатуры.  Первое  время  сокращенія  мышцъ  вызывались  только 
сильными  токами,  при  разстояніи  спиралей  отъ  7 до  9 
сіт.  (элементъ  Пгоѵе),  и если  животное  легко  перенесло 
перевязку,  то  возбудимость  возвращалась  къ  прежней  вели- 
чинѣ. При  перевязкѣ  же  3-хъ  сосудовъ,  возбудимость 
нисколько  не  измѣнялась;  приэтомъ  было  безразлично  — 
оставалась  ли  одна  только  сонная  или  позвоночная  артерія; 
въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  при  подобной  перевязкѣ,  наблюда- 
лось легкое  повышеніе  возбудимости,  но  это  было  далеко 
не  постояннымъ  явленіемъ,  какъ  при  опытахъ  Сопіу  и 
Міпкодѵзкі  объясняетъ  его  случайностями  и легкою  сте- 
пенью наркоза  (опыты  онъ  производилъ  наркотизируя  живот- 
ныхъ эфиромъ). 

Ногзіеу  и Зрѳпсег,  въ  нынѣшнемъ  году,  дѣлали  подоб- 
ные же  опыты  надъ  обезьянами,  находя,  что  у нихъ  мозговое 
кровообращеніе  совершается  по  типу,  ближе  стоящему  къ 
человѣческому  кровообращенію.  Въ  своихъ  изслѣдованіяхъ 
они,  прижимая  одну  изъ  сонныхъ  артерій,  замѣчали,  что 
непосредственно  вслѣдъ  за  этимъ,  прекращалась  пульсація 
въ  ^средней  мозговой  артеріи,  сосуды  съуживалисл,  кора 
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•блѣднѣла,  тогда  какъ  въ  вѣтвяхъ  передней  и задней  артеріи 
не  замѣчалось  никакого  измѣненія  въ  кровообращеніи.  Раз- 
драженіе токомъ  нижней  части  восходящей  лобной  извилины, 
до  прижатія,  вызывало  движеніе  въ  мышцахъ  противопо- 
ложной части  лица,  при  разстояніи  спиралей  на  11  сѣт.; 
тотчасъ  же  вслѣдъ  за  прижатіемъ,  даже  при  полномъ  сбли- 
женіи катушекъ,  нельзя  уже  было  вызвать  этихъ  движе- 
ній въ  продолженіе  2 — 4 секундъ;  а по  возстановленіи 
кровообращенія  возвращалась  и возбудимость  мозга.  Послѣ 
перевязки  той  же  артеріи,  они  также  наблюдали  временное 
исчезновеніе  возбудимости  до  тѣхъ  поръ,  пока  не  успѣвало 
появиться  окольное  кровообращеніе. 

Какъ  видно  изъ  вышеизложеннаго  обзора  изслѣдованій, 
между  авторами,  изучавшими  вліяніе  перевязки  артерій  на 
возбудимость  мозга,  существуетъ  большое  разногласіе:  одни  не 
замѣчали  никакой  перемѣны  въ  этой  послѣдній,  другіе  же  видѣли 
повышеніе  ея,  даже  при  перевязкѣ  3 — 4 сосудовъ,  а Ногзіеу 
и Зрепсег  наблюдали  даже  временную  потерю  возбудимости 
послѣ  прижатія  одной  артеріи;  съ  другой  же  стороны,  и ре- 
зультаты этой  операціи  у эпилептиковъ  тоже  отчасти  гово- 
рятъ за  ея  пониженіе.  Въ  виду  такого  разнорѣчія  я,  по 
предложенію  профессора  Мержеевскаго  задался  цѣлью 
изслѣдовать,  какое  вліяніе  оказываетъ  перевязка  артерій  на 
возбудимость  мозга,  преимущественно  же  на  искусственно 
вызванную  эпилепсію  у животныхъ,  тѣмъ  болѣе,  что  этотъ 
вопросъ  не  былъ  затронутъ  въ  предшествующихъ  изслѣдо- 
ваніяхъ. 


III  * 

Перевязка  общихъ  сонныхъ  артерій  у животныхъ  произ- 
водилась еще  Аѵісепп’ою  который  замѣчалъ  послѣ  нея 
потерю  движенія  и чувствительности  у оперированныхъ  со- 
бакъ, что  подтвердили  впослѣдствіи  ВІѳрЬапнз  и Ва^ііѵі. 
Киіиз,  Сгаіѳп  и Ѵаіѵѳгсіиз  уже  знали,  что  прижатіе  этихъ 
артерій  у человѣка  вызываетъ  тупое,  сонливое  состояніе,  но 


*)  Историческій  обзоръ  перевязокъ  артерій  составленъ  по  СЪегѵегз’у  и Рііг’у. 
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приписывали  это  давленію  на  сосѣдніе  чувствительные  нервы. - 
ЕтеШіз  перевязалъ  у одной  собаки,  безъ  вредныхъ  послѣд- 
ствій, одну  сонную  артерію  и ѵѳпа  ііщиіаг.,  но  9 другихъ 
погибли  при  судоржныхъ  и коматозныхъ  явленіяхъ.  Ѵаіяаіѵа 
перевязалъ  у 3 собакъ  одновременно  обѣ  сонныя  артеріи; 
операцію  перенесла  только  одна,  остальныя  околѣли.  Шопіз 
и 2атиг  не  замѣчали  никакихъ  вредныхъ  послѣдствій  послѣ 
перевязки  одной  изъ  этихъ  артерій,  также  какъ  и ѵап 
8тпе1еи,  перевязывая  обѣ;  его  собаки  оправлялись  на  8 день. 
Но  ВісЬаі  послѣ  своихъ  опытовъ,  полагаетъ,  что  эта  опе- 
рація хотя  и не  быстро,  но  неминуемо  влечетъ  за  собою 
летальный  исходъ,  Кѳіііѳ  же  и 8репсе  думаютъ  на  оборотъ — 
что  эта  операція  совершенно  безвредна  для  животнаго.  Мауѳг 
въ  своихъ  изслѣдованіяхъ  по  этому  вопросу  надъ  различными 
видами  животныхъ,  замѣтилъ,  что  перевязка  одной  артеріи 
вызвала  скоро  проходя щую  слабость  движеній  и потерю  чув- 
ствительности, перевязка  же  ' 2 сосудовъ,  въ  большинствѣ 
случаевъ  оканчпвалась  смертельнымъ  исходомъ:  лошадь  по- 
гибла при  бурныхъ  судоржныхъ  явленіяхъ  черезъ  58  мин., 
коза  н голубь  околѣли  на  ѣ день.  Общій  характеръ  явленій, 
наступающихъ  у животныхъ,  вслѣдъ  за  двойной  перевязкою 
таковъ:  затрудненное  дыханіе,  усиленное  сердцебіеніе,  паденіе 
температуры,  шаткость  движеній,  голова  качается  то  въ  одну, 
то  въ  другую  сторону,  потомъ  наступаетъ  спячка,  косоглазіе 
и общія  судороги.  Опыты  же  Аіехашігі  надъ  лошадью  по- 
кивали, что  и у ней  можно  безнаказанно  перевязать  обѣ 
общія  сонныя  артеріи,  но  не  сразу,  а выждавши  нѣкоторое 
время,  пока  успѣетъ  хорошо  развиться  окольное  кровообра- 
щеніе; такое  же  положеніе  высказываетъ  и проф.  Неммертъ 
относительно  собакъ.  Рѣшающее  значеніе,  въ  смыслѣ  безвред- 
ности этой  операціи  для  собакъ,  имѣли  опыты  Рог  іа,  ко- 
торый, въ  100  случаяхъ  перевязки  то  одной,  то  обѣихъ 
артерій,  не  замѣчалъ  какихъ-либо  особыхъ  угрожающихъ 
явленій  для  жизни  животнаго.  Перевязку  же  позвоноч- 
ныхъ артерій  впервые  произвелъ  Соорег.  Лигатура  этихъ 
артерій  у собакъ  и кроликовъ  въ  большинствѣ  случаевъ 
оканчивалась  смертельнымъ  исходомъ,  тогда  какъ  послѣ  пе- 
ревязки сонныхъ  артерій  животныя  *у  него  оправлялись 
довольно  скоро — это  обстоятельство  Соорег  объясняетъ  тѣмъ, 
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что  у этихъ  животнохъ  сонныя  артеріи  скорѣе  предназначены 
для  питанія  наружныхъ  частей  головы,  тогда  какъ  позвоноч- 
ныя исключительно  служатъ  для  питанія  мозга.  При  одно- 
временной перевязкѣ  всѣхъ  4 сосудовъ  животныя  большею 
частью  погибали  при  явленіяхъ  затрудненнаго  дыханія  и 
общихъ  судорогъ,  но  одна  собака  пережила  подобную  опе- 
рацію и прожила  У мѣсяцевъ.  Г ап  нт  повторилъ  Ушыты 
Соорег’а  съ  перевязкою  4-хъ  сосудовъ,  но  позвоночныя  артеріи 
онъ  перевязалъ  на  уровнѣ  1-го  шейнаго  позвонка  и пашелъ, 
что  у собакъ,  иногда  на  высотѣ  3 позвонка,  отъ  агі.  ѵегіе- 
ѣгаііз  отходитъ  вѣтвь,  которая,  соединяясь  съ  таковой  же 
противоположной  стороны,  поднимается  къ  продолговатому 
мозгу  и участвуетъ  въ  образованіи  основной  артеріи.  Суще- 
ствованіемъ подобнаго  окольнаго  пути  для  кровообращенія 
онъ  объясняетъ  возможность  выживанія  животныхъ  послѣ 
перевязки  всѣхъ  4 артеріальныхъ  стволовъ.  У собаки 
ЕЬгтапп’а,  послѣ  подобной  перевязки  появились  судороги, 
коматозное  состояніе,  но  минутъ  черезъ  5 она  пришла  въ 
себя  и черезъ  V4  паса  уже  ходила  по  комнатѣ,  въ  продол- 
женіи 5 дней  не  представляя  никакихъ  мозговыхъ  явленій,  хотя 
на  6-ой  день  она  околѣла;  при  вскрытіи  найдено  было  вос- 
паленіе праваго  легкаго  и большой  гнойникъ  въ  полости 
передняго  средостѣнія.  Эту  операцію,  кромѣ  названныхъ 
авторовъ,  производили  и многіе  другіе,  но  явленія  со  стороны 
сосудовъ  мозга,  наступающія  вслѣдъ  за  этой  перевязкою,  по- 
дробнѣе всѣхъ  описаны  у КиязшаиГя  иТенпег’а.  Въ  своихъ 
опытахъ  надъ  кроликами  съ  прижатіемъ  шейныхъ  сосудовъ, 
они,  черезъ  стекло,  вставленное  въ  трепанаціонное  отверстіе 
въ  черепѣ,  непосредственно  наблюдали,  что  дѣлается  съ  моз- 
гомъ послѣ  такого  прекращенія  притока  крови;  оказывалось, 
что  мозгъ  блѣднѣлъ,  спадался,  мелкія  вены  исчезали,  боль- 
шія уменьшались  до  трети  первоначальнаго  ихъ  размѣра, 
продольный  же  синусъ  съуживался  менѣе  замѣтно.  Если  при 
этомъ  зажимали  животному  ноздри,  то  вены  и мозгъ  вне- 
запно набухали,  когда  же  наступали  судороги,  то  мозгъ  все 
болѣе  и болѣе  выпиралъ  въ  костное  отверстіе,  но  не  краснѣлъ, 
хотя  вены  на  его  поверхности  были  сильно  набухшими.  Съ 
прекращеніемъ  судоржнаго  приступа  вены  спадались,  по 
мозгъ  и во  время  смерти  оставался  еще  выпяченнымъ.  Когда 


лигатуры  снимались,  и кровь  снова  получала  свободный  до- 
ступъ къ  мозгу,  то  его  вещество  окрашивалось  въ  живой 
розовый  цвѣтъ,  появлялась  масса  мелкихъ  артеріальныхъ  и 
венозныхъ  сосудовъ,  вены  и мозгъ  набухали,  причемъ  по- 
слѣдній болѣе  обыкновеннаго  выпячивается  въ  костное  отвер- 
стіе. 8сЪиШ  дѣлалъ  подобныя  же  наблюденія  съ  помощью 
микроскопа  надъ  сосудами  мягкой  мозговой  оболочки  у кро- 
лика, послѣ  перевязки  сонныхъ  артерій,  причемъ  оказалось, 
что  наступающія  при  этомъ  измѣненія  вовсе  не  замѣтны 
для  глаза;  при  одновременномъ  же  прижатіи  и обѣихъ 
позвоночныхъ  тотчасъ  появилось  съѵженіе  и блѣдность  сосу- 
довъ; въ  мелкихъ  артеріяхъ  становится  замѣтнымъ  движеніе 
кровяныхъ  шариковъ,  въ  венахъ  ихъ  скопляется  масса,  и дви- 
женіе крови  замедляется.  Микроскопическія  изслѣдованія 
мозга  послѣ  перевязки  2 — 3 сосудовъ  у кроликовъ  и у со- 
бакъ были  сдѣланы  два  года  тому  назать  Пекёромъ;  спустя 
мѣсяцъ  или  два  послѣ  операціи,  онъ  замѣчалъ  атрофическій 
процессъ  въ  форменныхъ  элементахъ  мозга  въ  видѣ  коагу- 
ляціонной дегенераціи:  ядра  въ  клѣткахъ  исчезали,  границы 
клѣтокъ  становились  неясными,  въ  нихъ  появлялись  вакуолы 
и вещество  клѣтокъ  свертывалось  и образовывались  бѣлковые 
осадки;  сосуды  мозговой  паренхимы  онъ  находилъ  спавшимися, 
стянутами,  стѣнки  ихъ — истонченными,  а просвѣтъ  былъ 
выполненъ  стекловидною  массою.  При  подобныхъ  же  изслѣ- 
дованіяхъ Кузнецова  (изъ  лабораторіи  проф.  Мержеевскаго) 
надъ  мозгомъ  кроликовъ,  у которыхъ  анемія  вызывалась  враще- 
ніемъ животнаго  на  особомъ  аппаратѣ  головою  къ  центру,  измѣ- 
ненія въ  гангліозныхъ  клѣткахъ  головнаго  и спинаго  мозга 
былиГ.  очень  не  рѣзки;  протоплазма  ихъ  кое-гдѣ  представлялась 
мутной,  потерявшей  свою  нормальную  исчерченность  и мѣ- 
стами вакуализированною,  сосуды — спавшимися  съ  расширен- 
ными периваскулярными  пространствами. 


Свои  опыты  я всѣ  производилъ  на  собакахъ,  потому  что- 
сосуды,  служащіе  у нихъ  для  питанія  мозга,  по  типу  своего 
развѣтвленія,  ближе  всего  подходятъ  къ  таковымъ  же  у чело- 
вѣка. Позвоночныя  артеріи  у нихъ,  по  описанію  профессора 
Брандта,  также  отходятъ  отъ  подключичныхъ,  входятъ 
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между  6 и г-мъ  шейными  позвонками  въ  костный  каналъ 
поперечныхъ  отростковъ  н поднимаются  до  мѣста  соединенія 
2 и 3-го  позвонковъ.  На  этомъ  пути  отъ  нихъ  отходятъ  2 
или  3 вѣтви;  по  большей  части,  онѣ  отходятъ  между  2 и 3 
позвонками,  самая  толстая  изъ  нихъ  развѣтвляется  въ  мыш- 
цахъ затылка;  другая  входитъ  въ  позвоночный  каналъ, 
прободаетъ  твердую  мозговую  оболочку,  идетъ  на  нѣкоторомъ 
пространствѣ  впередъ,  а потомъ,  соединившись  съ  одноименной 
вѣтвью  другой  артеріи,  направляется  къ  основанію  мозга, 
гдѣ  образуетъ  непарный  стволъ,  агВ  ѣазііагіз,  которая  кзади 
продолжается  въ  агВ  зрінаііз  апіег.  Третья  вѣтвь  позвоночной 
артеріи  выходитъ  черезъ  поперечное  отверстіе  2-го  шейнаго 
позвонка  н черезъ  заднюю  наружную  крыловую  дыру  атланта 
анастомозируетъ  съ  затылочною,  а черезъ  переднюю  вну- 
треннюю дыру — съ  основною  артеріею.  Отъ  агВ  Ьазіііагіз  къ 
мозжечку  идутъ  вѣтви:  агВ  сѳгеЬеІІ.  апВ  іпіег.,  агВ  сегѳЬеІІ.  знр., 
къ  мозгу — агВ  сѳгѳЬгі  розіѳг.,  а агВ  сегеЬеІІ.  розѣ.  іпТ  идетъ  отъ 
позвоночной  артеріи.  Для  сравненія  я приведу,  по  Воиг^егу, 
описаніе  хода  тѣхъ  же  артерій  у человѣка.  Отдѣлившись 
отъ  подключичной,  позвоночная  артерія  входитъ  въ  каналъ 
поперечнаго  отростка  6-го  шейнаго  позвонка  и поднимается 
но  костному  каналу  отростковъ,  дѣлая  небольшія  извилины, 
кверху  до  1-го  позвонка,  гдѣ,  обогнувъ  его  сочленовный 
отростокъ,  проникаетъ  въ  черепъ  черезъ  большую  затылочную 
дыру.  На  своемъ  протяженіи  она  даетъ,  въ  каждомъ  промежуткѣ 
между  позвонками,  по  2 вѣтви  къ  шейнымъ  мышцамъ,  которыя 
анастомозируютъ  съ  вѣтвями  агВ  сѳгѵісаііз  азсеші.,  а 3-я — 
входитъ  въ  позвоночный  каналъ  и развѣтвляется  въ  связкахъ 
и оболочкахъ  спиннаго  мозга.  Немного  ниже  перваго  позвонка 
задняя  вѣтвь  этой  артеріи,  значительная  по  объему,  вѣтвится 
въ  прямыхъ  и заднихъ  косыхъ  мышцахъ  затылка  и соединяется 
съ  вѣточками  агВ  оссіріѣаііз  и сегѵ.  ргоВтй.  Войдя  въ  черепъ, 
она  даетъ  аііѳгіае  тепіп^.  розіег.,  которыя  окружаютъ  заты- 
лочную дыру  и анастомозируютъ  съ  большою  вѣтвью  агВ 
оссірііаііз,  назначенной  для  мозговыхъ  оболочекъ. — Внутренняя 
же  сонная  артерія  у собакъ,  войдя  въ  черепъ,  даетъ  на 
основаніи  мозга  2 вѣтви — переднюю  и заднюю.  Изъ  передней 
происходятъ:  1)  передняя  артерія  сосудистаго  сплетенія, 
2)  средняя  мозговая  или  агВ  іозз.  зуіѵіі,  которая  идетъ 
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кнаружи  и распредѣляется  по  боковой  поверхности  большаго 
мозга,  3)  нѣсколько  вѣтвей  къ  основанію  мозга,  4)  агі. 
шепіп^  .апі,  5)  агі.  сепігаі.  геііпаѳ,  б)  гашиз  сотшипіс.  апі 
и 7)  агП  согрог.  саііозі.  Задняя  соединяется  посредствомъ 
гат.  сотиштсапз  съ  агі.  ѣазііагіз  и даетъ  агі.  ргойтсіа  сегѳѣг. 
п агі.  сѣогоісі.  розі  въ  боковой  желудочекъ.  Соединеніемъ 
переднихъ  вѣтвей  внутренней  сонной  артеріи  обѣихъ  сторонъ 
между  собою,  а заднихъ — съ  конечными  вѣтвями  основной 
артеріи,  образуется  на  основаніи  мозга  Виллизіевъ  кругъ, 
окружающій  перекрестъ  зрительныхъ  нервовъ  и мозговой 
придатокъ.  Такимъ  образомъ,  этотъ  кругъ  ограниченъ  спереди 
— передними  соединительными  вѣтвями,  съ  боковъ — переднею 
и заднею  вѣтвью  агі.  сагоі.  іпі,  сзади  — конечными  вѣтвями 
основной  артеріи;  изъ  передняго  его  угла  выходитъ  агі.  согр. 
саііозі,  а въ  задній  — оканчивается  непарный  стволъ  агі. 
ѣазііагіз. 

Имѣя  въ  виду  главную  цѣль  моей  работы — изученіе  вліяніи 
перевязки  позвоночныхъ  п сонныхъ  артерій  на  эпилепсію,  я 
въ  большинствѣ  случаевъ  перевязывалъ  по-парно  то  тѣ,  то 
другіе  сосуды  и оставлялъ  животное  жить  на  разные  сроки, 
отъ  3-хъ  до  6 мѣсяцевъ.  Иногда  же  перевязывались  и три 
артеріи— 2 позвоночныя  и одна  изъ  сонныхъ;  лигатуры  всѣхъ 
четырехъ  сосудовъ  сразу  животныя  не  переживали  и околѣвали 
обыкновенно  на  вторыя  сутки.  Чтобы  избѣжать  повтореніи, 
я опишу  въ  общихъ  чертахъ  постановку  моихъ  опытовъ. 
Обыкновенно  у собаки  трепанировался  съ  одной  стороны 
черепъ  надъ  двигательною  областью;  твердая  мозговая  оболочка 
осторожно  вскрывалась  и,  давши  животному  отдохнуть,  я опре- 
дѣлялъ, съ  помощью  индуктивнаго  тока  отъ  саннаго  аппарата 
(Іи  Воіз  ВеушоіиГа,  съ  однимъ  элементомъ  Даніэля,  двигатель- 
ный центръ  для  передней  конечности,  употребляя  платиновые 
электроды  и замѣчая,  при  какомъ  разстояніи  спиралей  появляется 
самое  слабое  сокращеніе  въ  лапѣ,  а потомъ  черезъ  нѣкоторое 
время  вызывалъ  у собаки  эпилептическій  приступъ,  отмѣчалъ 
при  этомъ  продолжительность  раздраженія. разстояніе  катушекъ  ; 
и длительность  припадка.  Послѣ  этого,  рана  на  головѣ  немного 
дезинфецировалась,  присыпалась  іодоформомъ  и заживалась; 
тогда,  положивши  животное  на  спину,  я приступалъ  къ 
лигатурѣ  сосудовъ.  Позвоночныя  артеріи  я перевлязывалъ 
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всегда  подъ  наркозомъ,  употребляя  для  этой  цѣли  морфій; 
лигатуру  обыкновенно  накладывалъ  на  сосудъ  въ  промежуткѣ 
между  подключичной  артеріею  и шизе,  бсаіѳпиз  апііс.,  подойдя 
подъ  который,  агі  ѵегІеЪгаІіз  сейчасъ  же  входитъ  въ  костный 
каналъ  поперечныхъ  отростковъ.  Перевязывая  ихъ  въ  этомъ 
мѣстѣ,  приходится,  слѣдовательно,  оперировать  на  глубинѣ 
4,5  сію.,  а дѣлать  такую  операцію  безъ  наркоза  очень  трудно, 
потому  что  животное,  будучи  привязано  навзничь,  усиленно 
дышетъ,  легкія  выпираютъ  въ  верхнее  отверстіе  груди,  изолируя 
артерію.  При  такомъ  дыханіи,  легко  можно  поранить  плевру, 
особенно  при  перевязкѣ  лѣвой  позвоночной  артеріи,  которая 
лежитъ  еще  глубже  правой.  Собаки  переносятъ  эту  операцію 
хорошо,  но  если  поранить  плевру,  то  развивается  гнойный 
плевритъ  и животное  гибнетъ;  много  собакъ  у меня  пропало  по 

этой  причинѣ Рана  послѣ  этого  хорошо  дезинфицировалась, 

посыпалась  іодоформомъ  и зашивалась.  Какихъ-либо  рѣзкихъ 
вліяній  перевязки  этихъ  артерій  я не  замѣчалъ;  не  было  ни 
съуженія  зрачковъ,  ни  рѣозіз;  освобожденная  отъ  привязи 
собака  сперва  трудно  ходитъ,  особенно  плохо  владѣетъ 
задними  конечностями,  но,  я думаю,  это  происходитъ  отчасти 
отъ  наркоза,  а отчасти  и отъ  неловкаго  положенія  во  время 
операціи,  которую,  производя  безъ  помощника,  не  кончишь 
раньше  часа.  Описывать  оперативную  технику  я не  буду, 
упомяну  только,  что  она  требуетъ  большой  опытности  н 
точнаго  знанія  положеній  оперируемой  области.  Поэтому, 
перевязки  предварительно  производились  мною  на  инъециро- 
ванныхъ мозгахъ.  На  артерію  я всегда  накладывалъ  двѣ 
лигатуры  п перерѣзалъ  ее  между  ними.  Перевязку  же  общихъ 
сонныхъ  артерій  производилъ,  не  прибѣгая  къ  наркозу. 
Операція  эта  гораздо  проще  первой;  у собакъ,  которымъ  я 
ее  дѣлалъ,  опредѣлялась  возбудимость  мозговой  коры  и 
длительность  приступа  до  перевязки,  а потомъ,  давши  живот- 
ному придти  въ  себя  и съ  часъ  отдохнуть,  я дѣлалъ  такія  же 
опредѣленія  п послѣ  лигатуры.  Перевязка  послѣднихъ  сосудовъ 
рѣзче  сказывалась  на  животномъ:  мозговое  вещество  обыкно- 
венно на  короткое  время  блѣднѣло,  спадалось,  такъ  что 
между  нимъ  и костью  образовывалась  небольшая  пазуха;  кожа 
на  головѣ  дѣлалась  холоднѣе  на  ощупь,  зрачки  съуживались, 
но  собака  ходила  хорошо  и особой  тупости  не  было  замѣтно. 
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У этихъ  собакъ  обыкновенно  послѣ  развивался  кегаѣіѣів 
рагѳпсѣушаі,.  и глаза  пропадали;  иногда  это  случалось  очень 
скоро;  такъ,  напримѣръ  у одной,  послѣ  перевязки  общей 
сонной  и позвоночной  артеріи  той  же  стороны  глазъ  пропалъ 
уже  на  вторыя  сутки.  Фактъ  этотъ  былъ  замѣченъ  и другими 
экспериментаторами.  Меуѳг,  Еіігтапп,  Неммертъ  тоже 
упоминаютъ  объ  этомъ,  а послѣдній  говоритъ,  что  профессоръ 
Вііп^ег  наблюдалъ  это  однажды  и у человѣка,  Раі,гій§'е 
и ^Фгсігор  1),  тоже  видѣли  пораженія  глаза,  на  опериро- 
ванной сторонѣ  послѣ  перевязки  одной  сонной  артеріи. 
Шиффъ  замѣтилъ,  что  перевязка  агі,  ѵегіеѣгаііз,  лишенной 
нервовъ  своихъ  стѣнокъ,  не  имѣетъ  вліянія  на  кровообра- 
щеніе, наоборотъ,  перевязка  послѣ  удаленія  верхняго  симпа- 
тическаго узла  даетъ  анэмію  и судороги.  (См.  рефер. 
Уѳигоі.  Сепігаі.  1889,  № 20,  стр.  600).  Перевязку  же 
4-хъ  артерій  сразу,  какъ  я выше  уже  сказалъ,  собаки  не 
переносили;  операцію  эту  я дѣлалъ  подъ  наркозомъ;  послѣ 
операціи  животное  и на  другой  день  плохо  держалось  на 
ногахъ,  особенно  была  рѣзко  замѣтна  слабость  заднихъ 
конечностей;  зрачки  были  сильно  расширены;  изслѣдуя  глазное 
дно  съ  помощью  офтальмоскопа,  можно  было  замѣтить  рѣзкое 
съуженіе  артерій  и расширеніе  венъ;  изумрудно-зеленый 
рефлексъ  сѣтчатки  исчезалъ  почти  совершенно  и замѣнялся 
темнымъ,  который  на  глазахъ  увеличивался  и доходилъ  въ 
нѣкоторыхъ  мѣстахъ  до  зрительнаго  сосочка.  Судорогъ  у 
собакъ  послѣ  подобной  перевязки  я не  наблюдалъ  ни  разу. 

Перехожу  теперь  къ  описанію  самихъ  опытовъ. 

Опытъ  1-й. 

Небольшая  собака;  трепанація  съ  правой  стороны  надъ 
ге^іо  сгисіаі.;  при  разстояніи  спиралей  на  17  сіш.  получается 
слабое  сокращеніе  въ  лѣвой  передней  лапѣ.  Эпилептическій 
приступъ  удалось  вызвать  только  при  сближеніи  катушекъ 
до  18  сіш.,  при  раздраженіи  въ  продолженіе  мин.;  на 
большемъ  разстояніи  спиралей  вызывалось  состояніе,  похожее 
на  гипнотическое;  приступъ  длился  1 Ѵ2  минуты.  Перевязка 
обѣихъ  позвочныхъ  артерій. 


х)  1.2.  Цитир.  по  Рііг’у,  стр.  42(). 
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Та  же  собака  черезъ  б мѣсяцевъ.  Трепанація  съ  лѣвой 
стороны,  сокращеніе  въ  лапѣ,  передней,  при  разстояніи  въ 

17  сіт.,  приступъ  при  13  сінц  черезъ  5 сек.,  длился  1 мин. 

Опитъ  2-й. 

Собака  средняя  по  размѣру.  Трепанація  справа;  при 

18  сіт.  сокращеніе  лапы;  при  16  сіт.  половинный  приступъ; 
черезъ  1 ч.  при  15  сіт.,  раздраженіе  продолжалось  7 2 мин., 
полный  эпилептическій  приступъ,  длившійся  27а  минуты. 
Перевязка  2-хъ  позвоночныхъ  артерій. 

Та  же  собака  черезъ  6 мѣсяцевъ.  Трепанація  съ  другой 
стороны.  Сокращеніе  въ  лапѣ  съ  разстоянія  въ  17  сіш., 
при  16  сіш.  черезъ  7 2 мин.  приступъ  въ  продолженіе  2 мин. 

Опытъ  3-й. 

Небольшая  собака.  Трепанація  справа;  сокращеніе  съ 
18  сіш.,  приступъ  только  при  13  сіт.  черезъ  1/г  минуты, 
длился  I1/2  минуты. 

Перевязка  обѣихъ  позвочныхъ  артерій. 

Она  же  черезъ  6 мѣсяцевъ.  Трепанація  слѣва.  Первое 
сокращеніе  лапы  при  18  сіш.  разстоянія;  съ  15,5  сіш. 
приступъ  черезъ  V4  мин.,  длился  1 мин. 

Опытъ  4-й. 

Маленькая  собака.  Трепанація  справа;  сокращеніе  въ  ланѣ 
съ  18  сіпі.;  приступъ  съ  15  черезъ  72  мин.,  длился  1 мин. 

Перевязка  обѣихъ  сонныхъ  артерій;  черезъ  V2  часа  послѣ 
перевязки,  при  разстояніи  въ  19  сіш.,  рѣзкое  движеніе  въ 
лапѣ,  а при  17  сНи.  сейчасъ  же  послѣ  приложенія  элек- 
тродовъ, послѣдовалъ  приступъ,  продолжавшійся  1 мин. 

Та  же  собака  черезъ  6 мѣсяцевъ.  Трепанація  слѣва; 
сокращеніе  при  17  сіш..  а при  15  сіш.  сейчасъ  же  насту- 
пилъ припадокъ,  кончившійся  черезъ  1 мин. 

Опытъ  5-й. 

Средней  величины  собака.  Трепанація  справа;  сокращеніе 
при  15  сіш.;  съ  13  сіш.  черезъ  5 сек.,  приступъ  въ  про- 
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долженіе  2 7 2 мин.  Перевязка  обѣихъ  сонныхъ  артерій. 
Перезъ  V -2  часа  тѣ  же  явленія  со  стороны  возбудимости, 
только  припадокъ  продолжался  3 мин. 

Та  же  собака  черезъ  6 мѣс.  Трепанація  слѣва;  сокращеніе 
лапы  съ  16  сіііі.;  эпилепсія  съ  12,5  наступила  сейчасъ  же, 
длился  приступъ  1 мин. 

Опытъ  6-й. 

Небольшая  собака.  Трепанація  съ  правой  стороны; 
сокращеніе  съ  16  сіт.;  при  14,5  приступъ  черезъ  72  мин. 
въ  продолженіе  2 ‘/2  мин.  Перевязка  обѣихъ  сонныхъ  артерій. 
Черезъ  1 часъ  послѣ  перевязки  тѣ  же  явленія  и при  томъ  же 
разстояніи  спиралей. 

Та  же  собака  черезъ  3 мѣсяца.  Сокращеніе  въ  лапѣ, 
при  тѣхъ  же  цифрахъ;  приступъ  прп  14  сіт.  черезъ  72  мин., 
длился  2 мин. 

Опытъ  7-й. 

Небольшая  собака.  Трепанація  справа;  сокращеніе  съ 
16,5  сПп.;  при  13  сПп.  черезъ  10  сек.,  приступъ,  кончившійся 
черезъ  1 мин.  Перевязка  3-хъ  артерій — 2 позвоночныхъ  и 
лѣвой  сонной. 

Та  же  собака  черезъ  4 мѣсяца.  Трепанація  слѣва;  сокра- 
щеніе въ  лапѣ  при  15;  припадокъ  черезъ  5 сек.  при  13  сПп., 
ДЛИЛСЯ  21/2  мин. 

Опытъ  8-й . 

Крупная  собака.  Трепанація  съ  правой  стороны;  сокра- 
щеніе въ  передней  лапѣ  съ  16  сіш.;  черезъ  V2  мин.  при 
14  приступъ,  продолжавшійся  I1/2  мин.  Перевязка  2-хъ 
позвоночныхъ  и лѣвой  сонной  артеріи. 

То  же  собака  черезъ  4 мѣсяца.  Трепанація  слѣва;  сокра- 
щеніе передней  съ  15,5,  черезъ  1 мин.  при  14,  припадокъ 
въ  продолженіи  2 мин. 

Здѣсь  я привелъ  случаи  съ  наиболѣе  рѣзкими  измѣненіями; 
въ  другихъ  же  опытахъ  (ихъ  было  сдѣлано  15,  собаки  жили 
отъ  2-хъ  до  4 мѣсяцевъ)  возбудимость  коры  и появленіе 


припадковъ  ничѣмъ  не  разнились,  ни  до  перевязки  артерій, 
ни  послѣ  нея,  причемъ  явленія  былп  одинаковы,  были  ли 
перевязаны  позвоночныя  или  общія  сонныя  артеріи. 

Инъецируя  черезъ  6 мѣсяцевъ  сосуды  собакъ,  у кото- 
рыхъ позвоночныя  артеріи  были  перевязаны,  я находилъ  ихъ, 
хорошо  налившимися  инекціонпой  массою  на  всемъ  своемъ 
пути  и только  центральный  и нижній  периферическій  конецъ 
представлялся  непроходимымъ  на  небольшомъ  пространствѣ. 
Онѣ  наливались  черезъ  обильныя  анастомозирующія  вѣтви 
изъ  агѣ.  сегѵісаііз  азсепсі.,  которыя  проникали  почти  въ  каждый 
промежутокъ  между  поперечными  отростками  позвонковъ; 
отчасти  же  масса  проникала,  вѣроятно,  и черезъ  сосуды 
Виллизіева  круга,  такъ  какъ  они  всегда  оставались  прохо- 
димыми. При  налитіи  же  сосудовъ  собакъ  съ  перевязанными 
сонными  артеріями,  черезъ  такой  же  срокъ,  оказывалось, 
что  позвоночныя  былп  сильно  расширены,  а центральные 
и периферическіе  концы  артерій  были  закупорены  и пред- 
ставлялись въ  видѣ  тонкихъ  шнурковъ;  верхній  ихъ  отрѣзокъ 
наливался  изъ  верхней  щитовидной  артеріи,  которая  черезъ 
анастомозы  съ  нижней  щитовидной  соединялась  съ  вѣтвями 
агі.  сегѵісаііз  азсѳпсі.,  отчасти  же  и черезъ  вновь  образовав- 
шіеся вѣтви  изъ  позвоночныхъ,  кромѣ  того,  изъ  ігипсиз  Ьга- 
сіііо-серііаіісиз  на  лѣвой  сторонѣ,  вдоль  ігасѣеа,  шла  вновь 
развившаяся  тонкая  вѣтвь,  которая  соединялась  съ  верхней 
щитовидной  артеріею,  другая  такая  же  вѣтвь  шла  по  правой 
сторонѣ  изъ  подключичной  и тоже  соединялась  съ  агі.  іЬу- 
гоіііеа  зпрег.  Такія  же  обильныя  анастомозирующія  сѣти  раз- 
вивались и при  перевязкѣ  3-хъ  артерій.  Насколько  полно 
можетъ  возстанавливаться  окольное  кровообращеніе  у собакъ, 
даже  послѣ  перевязки  4-хъ  шейныхъ  сосудовъ,  можно  видѣть 
изъ  описанія  Соорѳг’а.  которое  я позволю  себѣ  здѣсь  при- 
вести. Наливая  сосуды  животнаго,  прожившаго  9 мѣсяцевъ 
послѣ  перевязки  4 артерій,  онъ  нашелъ,  что  правая  сонная 
артерія  была  облптерирована  до  уровня  5 и б позвонка; 
снизу  она  наполнялась  изъ  аорты,  а сверху — изъ  нижней  щи- 
товидной артеріи,  сообщавшейся  съ  одноименной  верхней, 
которая,  въ  свою  очередь,  анастомозировала  широкими  вѣтвями 
съ  агі.  сегѵісаііз  азсепсі.  и,  наконецъ,  изъ  соединительныхъ  вѣтвей 
позвоночной,  которыя  сообщались  съ  сонной  на  уровнѣ  пер- 
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ваго  позвонка.  Лѣвая  сонная  артерія  была  закупорена  близко 
къ  мѣсту  своего  отхода,  но  наполнялась  при  инъекціи  изъ 
нижней  щитовидной  артеріи,  которая  также  соединялась  съ 
агі.  іііугоісі.  зир.  и агѣ.  сѳгѵісаііз  азсѳпсі;  кромѣ  того,  изъ  меж- 
реберныхъ артерій  шли  вдоль  пищевода  вѣтви,  которыя  впа- 
дали въ  верхнюю  щитовидную  артерію.  Правая  позвоночная 
была  облитерирована  на  уровнѣ  6-го  позвонка  и налилась 
сверху  изъ  2-хъ  вѣтвей  верхней  межреберной  артеріи,  которыя 
входили  на  уровнѣ  4,  5,  6-го  позвонковъ  въ  костный  каналъ 
поперечныхъ  отростковъ.  Образованная  такимъ  образомъ  позво- 
ночная артерія  шла  ко  2-му  позвонку,  давая  на  путп  кругомъ 
отростковъ  кольцеобразные  анастомозы  и,  наконецъ,  гойдя  въ 
позвоночный  каналъ,  соединялась  съ  парною  артеріею  другой 
стороны  и образовывала  основную  артерію,  а на  уровнѣ 
перваго  позвонка  давала  сообщительныя  вѣтви  къ  соннымъ. 
Лѣвая  же  позвоночная  была  также  закупорена  близь  мѣста 
своего  отхода  отъ  агі;.  зиЪсІаѵ,  но  налилась  тоже  изъ  верхней 
меж, реберной  артеріи.  Основная  артерія  начиналась  на  уровнѣ 

2- го  шейнаго  позвонка,  проходила  въ  черепъ,  въ  промежу- 
токъ дежду  нимъ  и первымъ  шейнымъ  позвонкомъ,  гдѣ  снова 
анастомозировала  съ  позвоночными  артеріями,  шла  до  каме- 
нистой части  височной  кости,  гдѣ  уже  впадала  въ  Вилли- 
зіевъ  кругъ  и посылала  свои  обычныя  вѣтви  къ  мозгу;  по- 
слѣдній не  представлялъ  никакихъ  особенностей  и прекрасно 
налился  инъекціонною  массою. 

Въ  веществѣ  мозга  я не  наблюдалъ  какихъ-либо  рѣзкихъ 
макроскопическихъ  измѣненій,  даже  у собакъ  съ  перевязкою 

3- хъ  артерій,  и въ  этомъ  отношеніи  не  могу  согласиться  съ 
наблюденіями  Пекера,  который,  при  перевязкѣ  только  2-хъ 
сонныхъ  артерій,  находилъ  малокровіе  мозга,  хотя  онъ  же 
полагаетъ,  что  при  перевязкѣ  2-хъ  сонныхъ  основная  артерія 
компенсаторно  настолько  расширяется,  что  количество  крови, 
достигающей  Виллизіева  круга,  по  всей  вѣроятности,  не 
уменьшается  ни  въ  острыхъ,  ни  въ  хроническихъ  случаяхъ 
послѣ  подобной  перевязки. 

Анализъ  явленій. 

Уже  изъ  анатомическаго  описанія  сосудовъ  видно,  что 
между  позвоночными  и сонными,  съ  одной  стороны,  а съ 


другой  съ  агі.  сегѵісаііз  азсепсі.  и въ  нормальномъ  состояніи 
существуютъ  обширные  анастомозы,  особенно  между  первыми 
въ  видѣ  Виллизіева  круга.  Опыты  Ѵиіріап’а  :)  съ  непосред- 
ственной перевязкою  основной  артеріи  служатъ  убѣдитель- 
нымъ доказательствомъ,  какъ  трудно  вызвать  анемію  продол- 
говатаго мозга,  благодаря  существованію  окольныхъ  путей 
для  кровообращенія.  Перевязывая  агі.  Ъазіііагіз  на  извѣстномъ 
протяженіи  между  двумя  лигатурами,  онъ  наблюдалъ,  что 
кровь  вновь  притекала  къ  анемированнымъ  мѣстамъ  черезъ 
анастамозы  мозжечковыхъ  артерій;  даже  когда  весь  стволъ 
основной  артеріи  изолировался,  то  кровообращеніе,  хотя  съ 
трудомъ,  возстанавливалось  посредствомъ  соединительныхъ 
вѣтвей  между  агѣ.  сѳгеЬгі  розѣ,  и мозжечковыми  сосудами,  отхо- 
дящими отъ  позвоночной  артеріи.  Посмертное  же  налитіе 
сосудовъ  показываетъ,  кромѣ  того,  что  эти  анастомозирующія 
вѣтви,  послѣ  перевязокъ,  еще  болѣе  расширяются,  увеличи- 
ваются въ  числѣ  и даже  образуются  вновь,  такъ  что  околь- 
і ный  путь  для  кровобращенія  возстанавливается  вполнѣ 
перевязанные  сосуды  остаются  непроходимыми  на  крайне 
ограниченномъ  пространствѣ,  и мозгъ  послѣ  подобныхъ  опе- 
рацій, вѣроятно,  претерпѣваетъ  только  скоро  проходящее 
! уменьшеніе  въ  количествѣ  притекающей  крови.  Насколько 
] кратко  это  время,  можно  видѣть  изъ  наблюденій  8а1аіЬѳ 
надъ  пульсаціею  мозга  послѣ  перевязки  сосудовъ.  Послѣ 
1 лигатуры  одной  изъ  сонныхъ  артерій,  у собаки,  линія  пуль- 
совой волны,  на  барабанѣ,  немного  измѣнилась  въ  моментъ 
накладыванія  нити,  но  уже  черезъ  нѣсколько  времени  дости- 
гала своего  прежняго  уровня.  Перевязка  второй  сонной  артеріи 
значительно  уменьшила  размахи  пульсовой  волны  мозга,  но 
черезъ  нѣсколько  минутъ,  благодаря  окольному  кровообра- 
щенію, они  опять  достигли  прежней  высоты,  только  были 
менѣе  часты,  вслѣдствіе  измѣненія  на  нѣкоторое  время  сердеч- 
наго ритма.  Лигатура  еще  одной  позвоночной  повлекла  уже 
за  собою  значительное  уменьшеніе  пульсовыхъ  колебаній; 
послѣ  же  перевязки  2-ой  позвоночной  артеріи  волны  исчезли 
совершенно,  такъ  какъ  мозгъ  теперь  былъ  совершенно  лишенъ 
притока  крови  и съ  этого  момента  пульсовыхъ  колебаній 


*)  Цитир.  но  Бигеі,  см.  литературу. 
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болѣе  не  замѣчалось:  перо  чертило  горизонтальную  линію, 
иногда  только  появлялись  рѣдкія,  слабыя  волны,  зависящія 
отъ  измѣненія  венознаго  давленія.  Изъ  опытовъ  Согіп’а 
также  видно,  насколько  широко  развитъ  окольный  путь  для 
кровообращенія;  онъ  наблюдалъ,  что  послѣ  перевязки  2-хъ  - - 
3-хъ  сосудовъ  давленіе  крови  въ  Виллизіевомъ  кругѣ  пре- 
терпѣваетъ крайне  ничтожныя  измѣненія,  даже  послѣ  пере- 
вязки 4-го  сосуда  оно  не  падаетъ  до  нуля. 

На  основаніи  уже  этихъ  даннымъ  нельзя  ожидать,  чтобы 
послѣ  перевязки  парныхъ  артерій  произошло  рѣзкое  измѣ- 
неніе со  стороны  возбудимости  мозговой  коры,  что  дѣйстви- 
тельно видно  и изъ  опытовъ.  Въ  1-мъ  опытѣ  у собаки  съ 
перевязанными  позвоночными  артеріями,  черезъ  б мѣсяцевъ 
остались  тѣ  же  цифры  разстоянія  спиралей,  и единственное 
различіе  было  въ  длительности  приступа,  который  былъ  короче 
на  V2  мин.,  но  быстрѣе  наступилъ.  Во  2-мъ  опытѣ  замѣча- 
лось нѣкоторое  пониженіе  возбудимости,  относительно  дви- 
женія конечности,  но  приступъ  наступилъ  при  меньшемъ 
разстояніи,  хотя  былъ  короче.  Въ  3-мъ — движете  конечности 
съ  того  же  разстоянія  спиралей,  но  приступъ  произошелъ 
при  большемъ,  быстрѣе  и кончился  раньше.  При  пере- 
вязкѣ Яге  сонныхъ  артерій  въ  4-мъ  опытѣ,  черезъ  V2  часа 
послѣ  операціи  замѣчалось  нѣкоторое  повышеніе  возбуди- 
тельности,  и приступъ  появился  скорѣе,  но  длился  одинаковое 
время;  черезъ  мѣсяцъ  возбудимость  осталась  почти  та  же, 
что  и до  перевязки;  припадокъ  продолжался  столько  же  вре- 
мени, только  раньше  наступилъ.  Въ  5-мъ — возбудимость  вслѣдъ 
за  перевязкою  осталась  безъ  измѣнепія,  а черезъ  6 мѣся- 
цевъ замѣчалось  нѣкоторое  повышеніе  ея;  приступъ  былъ 
короче,  наступилъ  раньше.  Въ  опытѣ  6-мъ  не  замѣчалось 
никакихъ  измѣненій  со  стороны  возбудимости  ни  черезъ  часъ 
песлѣ  операціи,  ни  черезъ  3 мѣсяца;  только  приступъ  быстрѣе 
кончился.  У собаки  же  съ  перевязкою  3-хъ  сосудовъ,  въ  опытѣ 
7-мъ,  черезъ  4 мѣсяца,  легкое  пониженіе  возбужденій,  при- 
ступъ же  вызванъ  съ  того  же  разстоянія  и былъ  длиннѣе. 
Въ  8-мъ — тоже  незначительное  понткеніе,  приступъ  насту- 
пилъ раньше  и длился  дольше.  Въ  остальныхъ  же  опытахъ 
возбудительность,  относительно  движенія  конечности,  время 
появленія  и длительность  приступа  оставались  почти  безъ 
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всякаго  измѣненія.  Болѣе  постояннымъ  явленіемъ  во  всѣхъ 
случаяхъ  было  уменьшеніе  длительности  припадка,  но  все-таки 
въ  ничтожныхъ  размѣрахъ,  такъ  что  всѣ  эти  измѣненія 
скорѣе  можно  объяснить  условіями  питанія  собакъ,  чѣмъ  измѣ- 
неніями мозга,  вслѣдствіе  перевязки  сосудовъ. 

Время  скрытаго  раздраженія,  для  опредѣленія  котораго 
я пользовался  графическимъ  способомъ  Магеу’я,  также  под- 
тверждаетъ высказанное  выше  мнѣніе.  Время  это  осталось 
безъ  перемѣны  у собаки,  послѣ  перевязки  обѣихъ  сонныхъ 
артерій,  спустя  1 4/г  часа  и 3 мѣсяца,  у собакъ  же  съ  пере- 
вязкою обѣихъ  позвоночныхъ  и съ  лигатурою  3-хъ  сосудовъ — 
оно  было  таково  же,  какъ  у нормальныхъ  собакъ. 

Посмотримъ  теперь,  насколько  приложимы  выводы  изъ 
этихъ  опытовъ  къ  человѣку. 

Какъ  извѣстно,  по  изслѣдованіямъ  Виге!,  распредѣленіе 
кровеносныхъ  сосудовъ  въ  продолговатомъ  мозгу  совершается 
троякимъ  способомъ:  однѣ  вѣтви  снабжаютъ  корешки  нерв- 
ныхъ стволовъ,  выходящихъ  изъ  продолговатаго  мозга,  другія, 
среднія,  идутъ  ко  дну  4-го  желудочка  и питаютъ  ядра  нер- 
вовъ, третьи  же  предназначены  для  оливъ,  пирамидъ  и верев- 
чатыхъ  тѣлъ.  Сѣрыя  нервныя  ядра  снабжаются  кровью  съ 
одной  стороны  изъ  корешковыхъ  артерій,  идущихъ  изъ  позво- 
ночныхъ, основной  артеріи  и ихъ  вѣтвей,  а съ  другой — изъ 
срединныхъ  артерій,  которыя  проникаютъ  черезъ  переднюю 
щель.  Слѣдовательно,  ядра  п.  п.  Ьуро&іоззі  и ассезогі  ТѴіПізіі 
снабжаются  переднею  спинно-мозговою  и позвоночною  арте- 
ріями, ядра  п.  п.  ѵа§’і,  ^ІоззорЬагуп^еі  и асизБсі— вѣтвями 
отъ  верхнихъ  частей  позвоночныхъ  артерій  и вѣточками, 
возникающими  изъ  мѣста  ихъ  соединенія.  Ядра  п.  п.  Сасі- 
аііз,  ігі§’еіпіпі,  аМисепііз,  осиіошоіогіі  и ігосЫѳагіз  питаются, 
главнымъ  образомъ,  вѣтвями  основной  артеріи.  Пирамиды  и 
оливы  получаютъ  маленькія  вѣточки  отъ  позвоночныхъ  и 
передней  артеріи  спиннаго  мозга.  Ножки  мозжечка,  боковыя 
и заднія  части  продолговатаго  мозга,  снабжаются  нижними 
мозжечковыми  и задними  мозговыми  артеріями.  Ко  дну  4-го 
желудочка  идетъ  большая  часть  срединныхъ  артерій,  и сверхъ 
того  вѣтви  отъ  нижней  мозжечковой  артеріи  и сосудистаго 
сплетенія.  Клиническія  наблюденія  Егѣ’а,  ІлсЬіЪеіт’а  и др. 
показываютъ,  что  закрытіе  позвоночныхъ  артерій  или  основ- 
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ной  влечетъ  за  собою  тяжелыя  разстройства  дыханія,  одышку, 
ціанозъ,  параличъ  4-хъ  конечностей  и обѣихъ  половинъ  тѣла, 
и,  большею  частью,  больные  погибаютъ;  даже  закрытіе  одной 
изъ  позвоночныхъ  артерій  вызываетъ  гемиплегію  одноимен- 
ной или  противоположной  стороны,  кромѣ  того,  параличи 
различныхъ  нервовъ.  Перевязка  же  позвоночныхъ  артерій  пе 
влечетъ  за  собою,  какъ  показываютъ  вышеприведенныя  наблю- 
денія, никакихъ  особенно  рѣзкихъ  разстройствъ  со  стороны 
мозга,  хотя  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  за  нею  появлялся  вре- 
менный параличъ  верхней  конечности  (А  Іѳхапйег),  личнаго 
нерва  (Ваіщсг)  или  тетаническая  судорога  въ  рукѣ  или  ногѣ 
(Ваг^сг,  Наііа&ѳг),  а иногда  и эпилептическій  припадокъ, 
но  явленія  эти  скоро  исчезали  — фактъ  этотъ  ясно  указы- 
ваетъ, что  здѣсь  происходила  только  временная  анемія  нѣко- 
торыхъ частей  продолговатаго  мозга,  которая  быстро  исчезла, 
благодаря  возстановленію  кровообращенія  окольнымъ  путемъ. 

Относительно  же  явленій  со  стороны  мозга,  послѣ  пере- 
вязки двухъ  сонныхъ  артерій,  даетъ  указанія  Ріія.  Онъ  соб- 
ралъ 2 3 случая  этой  операціи,  изъ  которыхъ  только  въ  б 
были  замѣчены  мозговыя  явленія,  наступившія  послѣ  нея; 
такъ,  ЕоЬѳгі  послѣ  лигатуры  2-й  артеріи  наблюдалъ  у боль- 
наго  ощущеніе  ползанія  мурашекъ  въ  нижнихъ  конечностяхъ, 
круженіе  головы,  боль  въ  глазу,  на  сторонѣ  перевязаннаго 
сосуда, — эти  припадки  исчезли  черезъ  3 дня.  Бириу^геп  и 
КоЬегі  видѣли -временную  гемиплегію,  Визой  и Вйп^ѳг — 
коматозное  состояніе  и потерю  глаза;  Пироговъ,  послѣ  каж- 
дой перевязки,  замѣчалъ  у больнаго  головную  боль,  рвоту  и 
икоту,  въ  случаѣ  КнЫ’я  также  наступала  рвота,  но,  кромѣ 
того  появилась  слабость  зрѣнія  и парезъ  правой  руки;  В1  ак- 
ции наблюдалъ  даже  ослабленіе  душевной  дѣятельности  въ 
теченіе  нѣсколькихъ  недѣль,  но  въ  случаѣ  ЕПіз’а,  гдѣ  вто- 
рая лигатура  была  наложена  на  4-й  день,  никакихъ  явленій 
со  стороны  мозга  не  было,  такъ  же,  какъ  и у Моііег’а,  гдѣ 
только  за  первой  перевязкою  появилась  временная  гемиплегія. 
При  односторонней  перевязкѣ  также  наблюдались  мозговыя 
явленія:  гемиплегіи,  параличъ  личнаго  нерва,  чаще  однои- 
менной стороны,  параличи  верхнихъ  конечностей  на  противо- 
положной сторонѣ,  анестезіи,  головныя  боли,  головокруженія 
временная  потеря  сознанія,  но  всѣ  эти  симптомы  существо- 
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вали  непродолжительное  время  и исчезали  по  мѣрѣ  возста- 
новленія кровообращенія.  Какъ  скоро  происходитъ  это  воз- 
становленіе— отчасти  можно  видѣть  изъ  случая  Вііігоіѣ’а, 
въ  которомъ  вторая  перевязка  сонной  артеріи  была  сдѣлана 
черезъ  13  дней  послѣ  первой,  и уже  черезъ  10  мин.  пульсъ 
ощущался  въ  височной  артеріи  той  же  стороны,  а агі.  сагоѣіз, 
при  перевязкѣ,  оказалась  уже  расшпренною.  Одновременной 
же  перевязки  обѣихъ  сонныхъ  артерій  человѣкъ,  повидимому, 
перенести  не  можетъ — это  видно  изъ  случая  Моіі’а,  цити- 
руемаго ЕЬгтапп’омъ;  у больнаго,  по  случаю  быстраго  роста 
опухоли,  была  сдѣлна  перевязка  артерій  обѣихъ  сторонъ  въ 
промежуткѣ  15  мин..— больной  впалъ  въ  коматозное  состо- 
яніе и черезъ  нѣсколько  часовъ  умеръ. 

Итакъ,  мы  видимъ,  что  и у человѣка  окольное  крово- 
обращеніе, послѣ  перевязки  позвоночныхъ  и сонныхъ  артерій, 
развивается  чрезвычайно  быстро  и мозгъ  претерпѣваетъ 
только  кратковременное  малокровіе;  слѣдовательно,  предпо- 
лагать продолжительное  измѣненіе  его  возбудимости,  въ 
смыслѣ  пониженія  ея,  послѣ  подобныхъ  операцій,  нѣтъ 
пикакаго  основанія;  тѣ  же  временныя  улучшенія,  которыя 
у иныхъ  эпилептиковъ  наблюдались  вслѣдъ  за  перевязкою 
сосудовъ,  объясняются,  повидимому,  вліяніемъ  травматизма 
и потери  крови  на  нервную  систему,  отчасти  же  и психи- 
ческимъ воздѣйствіемъ.  Въ  пользу  этого  мнѣнія  говорятъ  и 
клиническія  наблюденія:  еще  Т і 8 8 о ѣ замѣтилъ,  что  послѣ 
трепанаціи  приступы  становились  рѣже,  а иногда  даже 
больные  совершенно  выздоравливали-  8сѣгое<1ѳг  ѵ.  (Іег  Кок 
видѣлъ  такую  же  пользу  отъ  заволокъ;  въ  недавнее  время 
Масіагеп  собралъ  случаи,  въ  которыхъ  операціи,  произ- 
водимыя у эпилептиковъ  по  поводу  рака,  болѣзней  суста- 
вовъ и даже  простыя  обширныя  ожоги  прекращали  на  долгое 
время  припадки  болѣзни  (у  одного  больнаго  ихъ  не  было  въ 
продолженіи  13  мѣсяцевъ).  Еѳгё*)  въ  прошломъ  году  сооб- 
щилъ о 10  случаяхъ  эпилепсіи  съ  органическимъ  пораже- 
ніемъ мозга,  въ  которыхъ  повторныя  прижиганія  кожи  чере- 
па также  на  долго  прекращали  приступы  болѣзни. 


*)  І'егё.  ТгаПетеШ  йе  1’ёрііерзіе  раг  І’арріісаііоп.  гёііегё  йез  роіпіез  йе 
іег.  Зосіёіё  тейіс.  йез  ЬорПаих,  23  т.  1888  ап. 
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Въ  заключеніе  мнѣ  остается  только  привести  слова  проф. 
И.  П.  Мержеевскаго,  сказанныя  при  демонстраціи  выше- 
упомянутой больной,  что  операція  эта,  какъ  терапевтическое 
средство,  противъ  эпилепсіи,  не  имѣетъ  раціональнаго,  осно- 
ваннаго на  физіологическихъ  данныхъ,  основанія,  и приба- 
вить, что  она,  по  видимому,  не  имѣетъ  никакихъ  преиму- 
ществъ передъ  болѣе  безопаснымъ  методомъ  лѣченія  посред- 
ствомъ отвлекающихъ  заволокъ  и прижиганій  каленымъ 
желѣзомъ,  слѣдовательно  сѣтовать,  какъ  это  дѣлаетъ  Ваг  ас  2, 
на  то  что  эта  операція  мало  примѣняется,  совершенно 
излишне. 


Заканчивая  свой  трудъ,  приношу  благодарность  много- 
уважаемому профессору  Ивану  Павловичу  М е р ж е е в с к о м у, 
за  предложеніе  темы  и за  то  участіе,  съ  которымъ  онъ  отно- 
сился къ  моей  работѣ,  и приватъ-доценту  Станиславу  Нико- 
димовичу Д а н и л л о,  за  указанія  по  постановкѣ  опытовъ,  а 
также  младшему  ординатору  клиники  Якову  Афанасьевичу 
Анфимову,  за  дружескую  помощь  при  работахъ  съ  пишу- 
щимъ приборомъ. 
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11  и § Ыі  п § 8 3 а с к 8 о п . — Он  ѢЬе  апаіош.,  рЬузіоІ  о§.  ап4  раВю- 
1о§іса1  іпѵезВ§аІіоп  оі  Ерііѳрзу.  ТЬе  ДАезі  Еі4іп§  Еипаі.  | 
Азуі.  Меіісаі  Еерогіз  V.  III.  1873  и отчасти  цитяров. 
по  СІо\ѵег8.  Вѳ  Рёрііерзіе  ігасі.  раг  Саітіег.  Рагіз.  1881. 

Еѳггіег. — ЕесЬегсЬ.  ѳхрѳгіт.  зиг  Іа  рііузіоі.  еі  Іа  ра!Ьо1о§.  | 
сёгёЬгаІѳ  Ігасі.  Іаг  Виге!  Раг.  1874. 

ВагІЬЬоІоіѵ. — Лоигп.  оі  ІЬе  те!.  Зсіешт  1874,  цит.  но 
Егапдоіз  Егапк’у. 

Висіаііі.~-8и11а  ра1о§ѳп.  сіѳііа  ѳрііерзіа.  Еіѵізіа  зрегііпепі.  сіі 
Веиіаіг.  ѳ сіі  теёісіп.  1е§а1е  ап.  IV.  1878. 

Р.  АІЬегІопі. — ЕГѳЪѳг  <1.  РаЬо§епезе  4.  Ерііѳрзіе.  МоІезсЬоВ’з 
ІМегзисЬ.  XII.  Всі.  1881. 

Ріігез  е!  Егапк. — 1.  8иг  Іез  соп4Шопз  сіе  рго4исВоп  е!  4е 
§ёпёга1І8аІ.  4ез  рЬёпот.  сопѵиіз.  сГогі§тѳ  согіісаіе.  Ье 
рго§гёз  іпе4.  1878. 

2.  ЕесЬегсЬ.  зиг  Іез  соиѵиіз.  ёрііеріщиез  сРогі§.  согііс. 
АгсЬ.  сіе  рЬузіо1о§іе.  1883. 

Бубновъ  и НѳісІепЬаіп. — ЫеЬег  4.  Егге§ии§з-  ип4  Нѳт- 
тип§згог§аи§е  іппегЬаІЬ  4.  тоІогізсЬ.  Нігпсеиігѳп.  РВй-  ] 
§егз  АгсЬ.  XXVI.  В4. 

ІРпѵѳггісМ. — 1.  Ехрегіт.  ип4  кІіпізсЬ.  ІМегзисЬип§еп  ііЬег  1 
4іе  Ерііѳрзіе  АгсЬ.  1.  РзусЬіаІгіе.  1883.  XIV.  2. 

2.  ВѳгіеЬ.  4.  ЬМ.  Еіп4§е1еі!е  гит  ѳрііѳрі.  АпМІ.  ВеиІзсЬ. 
АгсЬ.  1.  кііи.  Ме4ісіп.  44  В4.  1.  1888. 
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Розен  бахъ.  — 1.  О патогенезѣ  падучей  болѣзни.  „Вѣсти, 
клинич.и  судебн.  психіатріи  и невропатологіи “.  I вып.  1884. 
2.  ’іт  Ега§’е  ііЬ.  сііѳ  ѳрііеріо^ѳпе  Еі^епзсЬаІІ  сіѳз  Ьіпіегеп 
Нігпгіпс1еп2;еЬіѳіѳ8.  Хеііго1о§-.  ОѳпІгаІЫаІІ  № 9.  1889. 
Данил  л о. — 0 раздраженіи  затылочной  части  мозговой  коры. 
„Вѣсти,  клинич.  и судебн.  психіатр.  и невропатолог." 
Вып.  II.  188В. 

Его  же,  по  тому-же  вопросу,  „Врачъ",  № 13.  1889. 

Зой  а и 8 о и. — Еіп  ехрег.  Веі1га§*  /.  Кеппіпізз  сі.  ІТгзргіт&з- 
зіаііѳ  (1.  ерііѳрі.  АпТаІІѳ.  .Іпаіту-ВіззѳгІ.  Вограѣ.  1885. 
Егаисоіз  Егапк.  — Еѳсопз  виг  Іез  І'опсѣіопз  тоігіс.  сіи 
сегѵѳаи  еі  виг  Гёрііерзіѳ  сёгёЬгаІе.  Рагіз.  1887. 

СаІѳЬ  Ранг  у.— Соііесііопз  Ігош  ІЬе  ттрнЫізсЬесІ  тѳсі.  \ѵгі- 
Ііп&з  оі  ѢЬе  Іаіе  ѵоі.  I.  Еопсіоп.  1825. 

I)  е 1 а ё і а и ѵ е. — Тгаііё  сіе  Герііерзіѳ.  Рагіз. 

Кѳітег. — 2иг  Сотргѳз.  (1.  Сагоі.  Ьеі  Ерііѳрз.  ВеиІзсЬе  Кііпік. 
1856. 

ВотЬѳг^. — ЕеЬгЬисЬ  сіег  ХѳгѵепкгапкЬѳіІѳп  сіѳз  МепзсЬеп. 
Вегііп.  1857. 

С.  Р і 1 2. — Еиг  Еі^аіиг  сіѳг  Агі.  Сагоѣіз  сот.,  неЬз!  ѳіпег 
8ѣаѣізѣік  сііезѳг  Орагаііоп.  Агсіі.  I.  кііпізсіі.  СЬігиг§’іе.  IX 
ВІ  2.’ 1868. 

В і 1 1 і п §\  — Еапкіп^з  АЬзІгасІ  Діі.  1881.  дит.  но  Кеѵиѳз  сіѳз 
сіепсез  тесі.  сіе  Наует. 

Согпзіп§\--ТЬе  тѳсііс.  ВѳсогсІ.  1882.  Тііе  д оагп.  оі.  пѳгѵ. 

аті  тепі.  сіезеазе  ѵоі.  IX,  ^иіу  82. 

Еѳріпѳ. — 8иг  1’ерііерзіе  соіі^ѳзііѵе.  Кѳѵиѳ  сіе  тесіісте.  1881. 
Аіехапсіег. — 1.  Ап  аііетрі  Іо  сиге  ерііерзу  Ьу  Іі^аіигѳ  оі 
ІЬѳ  ѵегІѳЬгаІ  агіег.  сѵіІЬ  геррогіз  оі  зотѳ  сазез  іп  сѵЬісЬ- 
%.  оі  опе  ог  Ьоііі  оі  Ніезе  ѵѳззеіз  \ѵоз  регіогтесі.  Мѳбіс. 
Тітез  N07.  19.  1881. 

2.  Тііе  Ігѳаітѳпі  оі  ѳрііер.  Ьу  1і§.  оі  ІЬе  ѵѳгІѳЬгаІ  агіе- 
гіез,  Вгаіп  ѵоі.  ІУ.  1882. 

3.  Тііе  Ігѳаітѳпі  оі  ѳрііѳрзу.  ЕсІіпЬиг§іі  ипсі  Еопсіоп.  1889. 
8рап1оп. — Сазе  оі  іі^аіиге  оі  ІЬе  ѵѳгІеЬг.  агіѳг.  Тог  ѳрііѳрзу. 

ТЬе  Вгіі.  тесі.  ]оигп.  1883. 

Егау.— ТЬѳ  Ігѳаітѳпі  оі  ѳрііѳрзу  Ьу  Іі^аііоп  оі  11іѳ  ѵѳгІеЬг. 
агіѳг.  -Іоигп.  оі  Атегіс.  тесі.  Аззос.  1886,  цитир.  но 
Кеѵиѳ  Вез  зсіѳпсез  тѳйіс.  ііігі^.  раг  Науѳт. 
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Вгоѵег  и Е е п §•  ѳ г,  дитир.  по  тому-же  источнику. 

I) и пс ап.  — Ьі§’аі.  о?  гі§біі  ѵѳгіеЬг.  агіег.  о!  ап  ерііерііс.  ТЬе 
Аизігаі.  тѳсі.  доит.  тагсЬ.  1885. 

II  а 1 1 а адо  г. — От  ІІпбѳгЬіпбіп^  аі  агіѳг.  ѵегіѳЪгаІ.  зот.  Міббѳі 
тоб.  Ерііѳрзі.  Нозр.  Тіб  3 Вб.,  цит.  по  ЗаЬгѳзЬегісІіі  3. 
доззатіеп  Мѳбіс.  за  1887  г. 

Вег  пауз. — Кигге  Міііііѳіі.  ііѣѳг  бгеі  Еаііѳ  ѵоп  ШіѳгЪіпб.  сіѳг 
Агіег.  ѵѳгіѳѣг.  Ьеі  Ерііѳрз.  СепігаШ.  і.  ОЫг.  № 24.  1888.  і 

Проф.  И.  II.  Мсржеевскій. — О значеніи  примѣненія  нѣко  1 
торыхъ  хирургическихъ  операцій  къ  лѣченію  нервныхъ  и 
душевно-больныхъ.  Проток,  засѣд.  общества  психіатровъ  въ 
С.-Петерб.  за  1886  г. 

Вагцсг. — Ѵіег  Еаііѳ  ѵ.  Копііпиііаізипіегѣіпб  Пег.  Агіѳг.  ѵегіѳ- 
Ьгаі.  Ьеі  Ерііѳрзіѳ.  ’ѴѴіѳп.  теб.  ТѴосЬѳпзсЬгШ,  №№  7 — 10.  I 


1889. 

Ріо  гг  у. — Агсіі.  2’ёпегаі  бе  тебісіпѳ  боигп.  4 аппёѳ  т.  XII. 
1826. 

Огаѵѳз. — Оп  іЬѳ  ѳйесіз  о1‘  розіигѳ  оп  ѢЬе  ігѳциепсѳ  апб  сЬа- 
гасіѳг  оі  іііе  риізѳ.  Тѣе  Аіпег.  доигп.  оі  Піѳ  шѳб.  зсіепсѳз 
ш.  УІЯ.  1831. 

Маг 8 Ь а 1 1-НаІІ. — Оп  іЬѳ  ѳйѳсіз  оГ  Іоозѳ  оГ  Ыооб  Мѳбісо- 
сЬігиг^іса!  ігапзасііопз  т.  ХУІІІ.  1832. 

Пи  у. — Оп  іЬѳ  еіТесі  ргобпсѳб  ироп  іііе  риізѳ  Ьу  с1іап§’ѳ  оі 
розіигѳ.  Сгиу’з  Ьозріі.  гѳрогіз  т.  III.  1738. 

Маг  ѳ у. — РЬузіоІ.  іпебіс.  бѳ  Іа  сігсиіаііоп  би  зап§’.  Рагіз.  1863. 

8а1аі1іё. — 1.  Бе  1’апѳтіе  еі  бѳ  Іа  соп^ѳзііоп  сёгёЬгаІ.  рго- 
ѵосріёз  тѳсапіциетепі  сйѳя  Іѳз  апііпаих  раг  1’аііііибѳ  ѵѳг- 
Іісаіѳ  ои  раг  тоиѵетѳпі  §’ігаіоіге.  Тгаѵаих  би  ІаЬогаіоіге 
би  ргоі.  Магеу  III  аппеё.  1877. 

2.  ВѳсЬѳгсЬез  зиг  1ѳ  тёсапізтѳ  бѳ  Іа  сігсиіаііоп  бапз  Іа 
еаѵііё  сѳрЬаІо-гасЬібіеппѳ  іЪіб.  1876. 

Цы  бу  ль  с к ій.— О вліяніи  положенія  тѣла  на  давленіе  крови, 
пульсъ  и дыханіе.  „Военно-медиц.  журн.“,  кн.  УШ.  1879. 

Проф.  И.  Р.  Тархановъ.  — 0 психомоторныхъ  центрахъ  у 
новорожденныхъ  животныхъ  и развитіи  ихъ  подъ  вліяніемъ 
разнообразныхъ  условій.  С.-Петерб.  1878. 

Мовзо.  — ХІѳЪ.  б.  Кгеізіаиі безВІиіѳз  іттѳпзсЫ.  ПеЬігп.  1881. 

Уиіріап. — 1.  8иг  Іа  бигеё  бѳ  Іа  рѳгзізіапсѳ  без  ргоргіёіёз 
еіез  щизсіѳз,  без  пѳіТз  еі  бѳ  Іа  тоеііе  ѳріпіёгѳ  аргёз 
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Гіпіѳггирііоп  (іи  соигз  сіи  зап§'.  Оагѳііѳ  ЬеМот.  сіѳ  те4іс. 
еі  4е  сЬігигё'.  1861. 

2.  «Іоигп.  Гёсоіе  4ѳ  тѳсіісіиѳ.  1875,  цит.  по  Ег.  Егапк’у. 
8.  Мау ег. — ХІеЪег  сііѳ  Егзсііеіп.  іпі  КгѳізіаиГзаррагаіе  пасіі 
2ѳі1лѵеШ§’.  ѴогзсЫіѳз.  сіѳг  Аогіа.  Шеи.  ака4ет.  8іі/дш§-з- 

ѣѳг.  III.  АМЬ.  1879. 

! ЗеЬіІІег.—  СѳпігаІЫаН  1.  сі.  те4.  Шззепзсіі.  1869. 
Ъиззапа  ѳі  Бетоі^пѳ. — АгсЬ.  сіе  р1іузіо1о§\  1877. 
Еск1іаг4. — 2еі1зс1ігіП  1.  РзусЫаігіе.  1874. 

Оршанскій. — Агсіііѵ  I.  Апаіот.  и.  РЬузіоІ.  1883. 

Соиіу. — 8иг  Іа  попехсііаѣіі.  4е  Рёсогсѳ  §тізе  би  сегѵеаи.  Сошріе 
гепсі.  Ас.  зс.  № 11,  1879.  АгсЬ.  сіѳ  рЬузіоІ.  1883  — 84. 
М і п к о \ѵ  з к і. — ХІеЪег  сі.  Аеп4ѳгип§-  4.  еіекіг.  Егге§ѣагкеіі  4. 
ОеЫгпз  пасЬ  УегзсЫизз  4.  Коріагіѳгіеп.  Іпаи§\  Бізз. 
Коиі§'зЪег§-.  1881. 

8 репсе  г ап4  Ногзіеу. — Еерогі  оп  іЬѳ  сопігоі  оі  Ьаетог- 
іѣа^ѳ  Ігот  іЬе  ті4с11е  сѳгѳЬгаІ  агіегу  ап4  ііз  ЪгапсЬез  ѣу 
сотргѳззіоп  оі  сот.  сагоШ.  Вгіі.  те4.  іоигп.  МагсЬ.  1889. 
СЬеѵегз. — Ветагкз  оп  іЪе  еііесіз  оі  оЫіѣѳггаѣіоп  оі  Ніе 
сагоі.  агіег.  ироп  Піе  сѳгѳЬгаІ  сігсиіаііоп.  ТЪе  Ъоп4.  іпѳ4. 
^агеііе,  ѵ.  I.  1845. 

Соорег. — 8оте  ехрегітепіз  ап4  оЬзегѵаііопз  оп  1уш§;  Піе 
сагоШ  ап4  ѵсгіеЬг.  агіѳгіѳз.  Оиу’з  Нозр.  герогіз  іап.  1836. 
Ра  пит. — ОапзіаіРз  ЗаІігѳзѣегісМ.  1856. 

ЕЬгтапп. — Без  еііеіз  рго4иііз  зиг  1’ѳпсерЬаІѳ  раг  ГоЫііѳ- 
гаііоп  4ез  ѵаіззѳаих  а.гіѳгіеіз  диі  з’у  4ізігиѣиѳпі.  Рагіз.  1860. 
Зеки  1 2.-  8і.-РеіегзЬиг2;ег  те4.  2ѳіізс1іг.  В4.  I.  1870. 
Пёкеръ.  — 0 иатоло-анатомичоскихъ  измѣненіяхъ  элементовъ 
головнаго  мозга  въ  зависимости  отъ  искусственно  вызван- 
наго малокровія.  Дис.  Петерб.  1887. 

Кузнецов  ъ. — Объ  измѣненіяхъ  въ  центральной  нервной  системѣ 
въ  зависимости  отъ  искусственно  вызванной  гипереміи.  Дис. 
Петерб.  1888. 

| Проф.  Брандт  ъ. — Руковод.  къ  анатоміи  домашнихъ  животныхъ. 
В о и г §■  ѳ г у ѳі  Засоѣ. — Апаіотіе  4е  1’Ьотте.  Рагіз.  1852. 
Неммертъ. — Бе  агіегіае  сагоШіз  соштипіз  Іаіегіз  иігіиздие 
сіеіі^аііопѳ.  Іп.-Біз.  Реѣгороі.  1845. 

Согіп. — 8иг  Іа  сігсиіаііоп  4и  зап§-  4апз  1е  сегсіе  агіѳгіеі  4ѳ 
ШИіз.  Виііѳі.  Аса4ет.  гоуаі  сіе  Веі^нріе.  XIV.  1887. 
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Бите! — ВізігіЪиі;.  сіев  агіёгѳз  поиггіс.  (іи  ЪиІЪѳ  гЬасЬісІ.  АгсЬ. 
сіе  рЬузіоІ.  1873. 

ЕгЬ. — Болѣзни  продолговатаго  мозга.  Руковод.  къ  части,  пато- 
логіи и терапіи,  проф.  Цимсена,  рус.  пер.  Ф ридберга. 
XI  т.,  ч.  ІУ. 

Б і с Ь і Ь ѳ і т.  — ТІѳЪ.  ароріекіііогт.  Виіѣаграгаіузе.  БѳиізсЬ. 

АгсЬ.  і.  кііп.  МѳЬіс.  ХУІІІ.  1876. 

Тіззоі — Тгаііё  сіе  Рёрііѳрзіѳ.  Рагіз.  1772. 

Масіагеп.  — РегірЬега!  іггіѣаѣіопз  іп  ѳрііерзу  ЕЬіпѣ.  тесЕ 
Іоигп.  -Тапиаг.  1875. 
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Сиггісиіит  ѵііае. 

Баронъ  Анатолій  Григорьевичъ  фонъ-Криденеръ,  сынъ 
прокурора,  изъ  дворянъ  Лифляндской  губерніи,  Православ- 
наго вѣроисповѣданія,  родился  22  Октября  1852  года,  въ 
Нижегородской  губерніи.  По  окончаніи  курса  въ  Нижего- 
родскомъ Александровскомъ  Дворянскомъ  Институтѣ,  въ 
1870  году,  поступилъ  на  Медицинскій  факультетъ  Импера- 
торскаго Московскаго  Университета,  гдѣ  и кончилъ  курсъ 
въ  1875  году,  со  степенью  лѣкаря.  Въ  томъ  же  году  былъ 
зачисленъ  младшимъ  врачомъ  въ  1 6-й  Мингрельскій,  Его 
Высочества  Великаго  Князя  Дмитрія  Константиновича,  Кав- 
казской гренадерской  дивизіи,  полкъ.  Въ  качествѣ  ординатора 
при  лазаретѣ  той  же  дивизіи,  участвовалъ  въ  Русско-Турец- 
кой кампаніи  1877 — 78  годовъ.  За  время  компаніи  получилъ 
слѣдующіе  знаки  отличія  съ  мечами:  Св.  Станислава  2-й  и 
3-й  степени,  Св.  Анны  3-й  степени  и свѣтло-бронзовую 
медаль.  По  окончаніи  войны,  въ  1879  году,  вышелъ  въ 
отставку  и поступилъ  врачемъ-ассистентомъ  въ  Московскую 
дѣтскую  больницу  Св.  Владиміра,  гдѣ  и оставался  до  1883  г. 
Въ  течете  1879 — 1881  года  сдалъ,  при  Московскомъ  Уни- 
верситетѣ, экзаменъ  на  степень  доктора  медицины.  Съ  1883 
по  1885  годъ  занималъ  должность  участковаго  врача  при 
Московскомъ  уѣздномъ  земствѣ  и въ  этомъ  же  году  перешелъ 
ординаторомъ  въ  отдѣленіе  для  душевно-больныхъ  при  Рязан- 
ской губернской  земской  больницѣ,  въ  каковой  должности 
находится  и по  настоящее  время,  будучи  прикомандированъ, 
съ  1-го  Января  1889  года,  къ  Медицинскому  Департаменту, 
въ  качествѣ  сверхштатнаго  медицинскаго  чиновника.  Печат- 
ныхъ работъ  не  имѣетъ. 
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1)  Перевязка  позвоночныхъ  артерій  у человѣка  и живот- 
ныхъ вызываетъ  кратковременныя  измѣненія  въ  количествѣ 
крови  притекающей  къ  мозгу. 

2)  Примѣненіе  перевязки  позвоночныхъ  и сонныхъ  арте- 
рій для  лѣченія  эпилепсіи  ие  только  безполезно,  но  и вредно. 

3)  Вырываніе  шейныхъ  симпатическихъ  узловъ,  предло- 
женное въ  послѣднее  время  Аіѳхапйег ’омъ  для  лѣченія 
падучей  болѣзни,  не  имѣетъ  за  собою  никакихъ  физіологи- 
ческихъ основаній,  оправдывающихъ  примѣненіе  подобной 
операціи. 

5)  Наслѣдственно  переданная  эпилепсія  зависитъ  отъ 
глубокаго  функціональнаго  измѣненія  всей  центральной  нерв- 
ной системы  и не  можетъ  быть  приписана  пораженію  опре- 
дѣленнаго мѣста  мозга. 

4)  Существованіе  застойнаго  соска  не  всегда  еще  указы- 
ваетъ на  присутствіе  опухоли  въ  черепной  полости. 

5)  Желательно  изданіе  законоположенія,  ограничиваю- 
щаго правоспособность  лицъ,  злоупотребляющихъ  спиртными 
напитками  и наркотическими  препаратами. 

6)  Существующія  земскія  психіат}  "ъескія  заведенія  слу- 
жатъ непосильнымъ  бременемъ  для  земскаго  бюджета  и 
должны  быть  замѣнены  правительственными  окружными  лѣ- 
чебницами. 


1 іі  2 Рисун.  кривыхъ  съ  собакъ  до  перевязки  сосудовъ, 
колебаніе  камертона  250  въ  мин. 
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